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

Ad, familiya
2. 生年月日

Təvəllüd 
年  İl 月 Ay

日生

Gün
歳 Yaş

3. 所属

Mənsubiyyət
学校

Məktəb
4. 連絡先

Əlaqə
E-mailアドレス：

Email ünvanı:
電話番号：

Əlaqə nömrəsi

弁論の概要  İnşanın Ümumi  Məzmunu

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. 

第１９回バクー日本語弁論大会

小中高生用応募申請書

19-cu Bakı Yapon Dili Natiqlik Müsabiqəsi
"Şagird"kateqoriyası üçün Müraciət Forması 

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.              
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