
 
このページを印刷頂き、必要事項ご記入の上、FAX にてお申し込み下さい 

 
 

広東語教室参加申込書 

ご芳名
フ リ ガ ナ

ご住所

電話番号

FAX 番号

E-MAIL

〒 

受講クラス性 別 

いずれかに○をお願いします 

男性 女性 

いずれかに○をお願いします 

入門 初級 中級 上級 映画
木曜日   水曜日   土曜日   金曜日   土曜日

新規/継続 

アンケート 

いずれかに○をお願いします 

新規受講 継続受講 

いずれかに○をお願いします 

１）当協会ホームページ 

２）友人からの紹介 

３）香港政府観光局関連ウェッブ 

４）その他（         ）

ＮＰＯ法人日本香港協会 担当：加藤（かとう）

FAX：03-5210-5860 

香港協会に同時にご入会を希望される場合

は、大変お手数ですが当ＨＰ上の入会案内ペ

ージから加入申し込みの手続きをお願い申

し上げます。 


