
Ｅ-mail　アドレス

学部・所属

学　年

□男

□女

〒

性別

写真をこの面に
添付してください

（３㎝x４㎝）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪・サンパウロ姉妹都市協会　事務局
                                    〒542-0083 大阪市中央区東心斎橋2-1-1
                                     TEL：06-7636-0562　FAX：06-6211-5972
                                  　　　  e-mail：os.sp.shimaitoshi@gmail.com

　 申込期日：

　 平成３０年１月１９日（金）必着

昭和　・　平成     年　　　月　　　日生　　（　　　　歳）　　

住所

主催：大阪・サンパウロ姉妹都市協会

第８回　ポルトガル語スピーチコンテスト　出場申込書

氏名

Ｎａｍｅ
ﾛｰﾏ字・活字体

生年月日

注意事項

（ＰＣ）

（帰省先）　　　　  -               -

(携帯）           -              -

〒

（ＴＥＬ）             -               - （FAX）          -                -

学校・勤務先名

英文・活字体

同所在所

電　話

電話

（自宅）　　　　　　 -　　　　　　　 - （携帯）          -              -

●添付書類：在学証明書１通・顔写真１枚（３ｃｍ×４ｃｍ、カラー・白黒どちらでも可）
●今後のお知らせはＥ-ｍｅｉｌ等でさせていただきますので、アドレスをお持ちの方は必ず
   ご記入ください。

海外滞在歴
□　あ　り
□　な　し

国　　名　　　　　　　　　　　　期　　間　　   　(※海外滞在歴がある場合、記入)

　　　　　年　　月　～　　　　年　　月　　（　　　　　　日間）　

　　　　　年　　月　～　　　　年　　月　　（　　　　　　日間）　

　　　　　年　　月　～　　　　年　　月　　（　　　　　　日間）　


