
美浜町語学ボランティア登録申込書 

氏
ふ り

 名
が な

： 

生年月日：   年   月   日 

年齢：     歳 性別： 男 ・ 女  

住 所：〒  -   

学校名： 

TEL：          FAX：         携帯： 

E-mail(PC)： 

   (携帯)：  

対象言語（登録を希望する言語に○を付けて下さい） 

  英語・韓国語・中国語（北京語・広東語）独語・その他（          ） 

国際交流活動等の経験について（ある方はご記入下さい） 

※事務局記入欄 

登録番号  登録年月日 平成   年   月   日 


