
出場希望者情報      Müraciətçi haqqında məlumat
1. 氏名                           
Ad və familiya

2. 生年月日                   
Təvəllüd

年 İl 月 Ay 日生    
Gün

歳  Yaş

3. 所属大学                   
Təhsil aldığı universitet

大学 
Universitet

学部      
Fakültə

学科 
Departa
ment

年生        
Neçənci 
kurs

4. 日本語教育機関                                                
Yapon Dilini tədris edən 
qurum

5. 日本滞在期間 
Yaponiyada olduğunuz 
müddət から 

tarixindən
まで 
tarixinədək

から 
tarixindən

まで 
tarixinədək

合計 Cəmi

6. 連絡先                   
Əlaqə

E-mailアドレス：     
Email Ünvanı

電話番号：              
Əlaqə nömrəsi

İnşanın Ümumi Məzmunu

第１９回バクー日本語弁論大会

大学生用応募申請書                                                                                                                   
19-cu Bakı Yapon Dili Natiqlik Müsabiqəsi                                                                     

"Tələbə" kateqoriyası üçün Müraciət Forması

日間　※９０日以上の場合、大学生部門には出場できません。                                                              
Müddət   ※ 90 gündən artıq müddət olarsa, "Tələbə" kateqoriyası üzrə iştirak mümkün deyildir.

上記大学                                       
Yuxarıda qeyd olunan universitet

自主学習・家庭教師                                                                              
Özü tədris edənlər, şəxsi repetitor ilə tədris 

※当てはまるものに丸をつけてください     Uyğun qrafanı dairəyə alın

その他私的教育機関                               
Digər özəl təhsil müəssisəsi

2020年10月18日までにculture-info@bk.mofa.go.jpにメールで送ってください。18 oktyabr 2020-ci il tarixinədək culture-info@bk.mofa.go.jp mail ünvanına göndərməyiniz xahiş olunur. 
※本フォーマットは予選に使用されます。Bu forma müraciətçilərin seçimi zamanı istifadə olunacaqdır.

1.あなたが問題に思うことや改善した方がいいと思うことは何ですか？ Problem olaraq gördüyünüz və yaxşılaşdırmaq istədiyiniz  
məsələ nədir? 

2. あなたは、どんな人・機関に対して提案しますか？Siz kimə və ya hansı quruma təkliflə müraciət etmək istəyirsiniz?

3. 問題を解決したり、現状を改善するために、どんなことを提案しますか？ Problemin həlli, vəziyyətin yaxşılaşdırılması üçün 
hansı təklifi irəli sürmək istərdiniz?

4. 弁論の際、補助として使う予定のものがあれば記入してください。 Çıxış zamanı köməkçi vasitə kimi istifadə etməyi 
planlaşdırdığınız ləvazimat olarsa qeyd etməyiniz xahiş olunur. 

mailto:culture-info@bk.mofa.go.jp%E3%80%82?subject=19-cu%20Bak%C4%B1%20Yapon%20Dili%20Natiqlik%20M%C3%BCsabiq%C9%99sin%C9%99%20m%C3%BCraci%C9%99t%20(ad%20v%C9%99%20familiyan%C4%B1z)
mailto:culture-info@bk.mofa.go.jp%E3%80%82?subject=19-cu%20Bak%C4%B1%20Yapon%20Dili%20Natiqlik%20M%C3%BCsabiq%C9%99sin%C9%99%20m%C3%BCraci%C9%99t%20(ad%20v%C9%99%20familiyan%C4%B1z)

	Sheet1

	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_1: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_4: 
	fill_21: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_5: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


