
受講申込書 

川口市日本中国友好協会 

      川口中国語教室            2 0   年（令和   年）   月   日 

振込日 年  月 日 埼玉りそな銀行 
西川口支店 

普 0842975 
金額 ￥ 

 送り先ＦＡＸ 番号 048-261-0952   内野繁子宛 

 

(ふりがな)                           職業           

 

氏  名                         出身地      都・県 

郵便番号 

住  所                                       

生年月日  大･昭･平・令  年（    年）  月  日 

電  話  （     ）    局        番  

 

勤 務 先（学生は学校名と学年）                  

郵便番号 

住  所                                       

電  話  （     ）    局        番 内線（      ） 

 

学習経験 

① 無       ② 有り（  年位〔中国留学・NHK講座・他教室・その他〕） 

 

希望クラス（入門クラスはAクラスBクラス優先順位第二希望まで記入してください） 

① 入門Ａ 

（水・午前） 

② 入門Ｂ 

（金・夜） 

③ 日曜朝クラス 

④ 西公民館水曜夜クラス 

⑤ 幸栄公民館水曜夜クラス 

⑥ 木曜朝クラス 

⑦ 金曜朝クラス 

⑧ 幸栄公民館金曜夜クラス 

⑨ 西公民館金曜夜初級クラス 

 

 

◎入門クラスご希望の方は、応募人数によりご希望通りにならない可能性がありますので第二希望までご

記入ください。(入門のA か Bになります。③から⑧は上級クラスとなります。) 

 

入門第一希望                 入門第二希望 

                                       

※ 入門クラス以外を受講希望の方はクラス名を下に記入してください。 

 

受講希望クラス                            

入門クラス以外のクラスは開講式がありませんので、入門クラスの開講式に参加して教室の概要を確認してください。 

 

募集は何で知りましたか 

①  市政便り ② 公民館案内 ③  ホームページ  ④ その他        ⑤当教室受講生・OB(氏名       )                                                                                                                                             

 

2025年版 5年保存  


