
 ふりがな  

氏 名 

                  

                   

住 所 

〒 
  
  

生年月日     年    月    日  電 話   

携 帯   E-mail   

緊急連絡先 氏名
ふりがな

  続柄  連絡先 

職 業 会社員  主婦  パート  学生  無職  その他（             ） 

応募理由 
  

  

交通手段 
当協会までの交通手段について、該当するものに○をつけてください。 

  
徒歩  自転車  バス  自家用車  バイク  電車  その他（       ） 

趣 味 

得意分野 

  

  

外国語 

       

（      語）       （      語）           特にありません 

   

希望日 

 ※ご希望の曜日・時間帯を（  ）に第２希望までご記入ください。 

 

 

 
   

         記入例： 第１希望（  ）曜日の（ 10:15～12:45 13:00～15:30） 

 第1希望 （   ）曜日の（ 10:15～12:45  13:00～15:30） 

 第2希望 （   ）曜日の（ 10:15～12:45  13:00～15:30） 

申し込み・問い合わせ 

公益財団法人宮崎県国際交流協会 

〒880-0805 宮崎市橘通東4-8-1 カリーノ宮崎地下１階 

TEL: 0985-32-8457 FAX: 0985-32-8512 E-mail: miyainfo@mif.or.jp 

 

曜日 ・・・火曜日～土曜日 から選択 
 

 時間帯・・・10：15～12:45、13:00～15：30から選択 

を勉強中です 

ができます 

を勉強中です 

ができます 

金

協会記入 令和 年  月  日 受付NO.  


