
*ＹＭＣＡ会員番号： *新規 ・ 継続

*印　事務所記入/　Office only

この用紙をダウンロードし、下記の項目を記入して、Email にてＹＭＣＡまで送付してください。

Please download this form, fill in the required items and send to KOBE YMCA as attached file.

/ /

Year Month Day

日付/Date：　   　月/month　　　日/day

神戸ＹＭＣＡ学院専門学校　日本語学科/KOBE YMCA College, Japanee Department

Email   japanese@kobeymca.org
Fax  078-241-3619

本国
ほんごく

住所
じゅうしょ

Address

国 籍
こく せき

Email

最終学歴
さいしゅうがくれき

生年
せいねん

月日
がっぴ

Nationality Education Date of Birth

Alphabet
Name

男
おとこ

 ・女
おんな

  M  ・ F

オンライン日本語初級クラス　　申込書
Online Japanese Class,  Basic level     Application Form

*前回のクラス：

カタカナ

氏名
しめい

性別 sex


