２０１4年第１回ミャンマー日本語劇コンテスト参加申込書
The 1st Japanese Drama Contest in Myanmar
APPLICATION FORM




  
2014年  月　　日
	団体名                     Group Name
	漢字又はカタカナ　　　　         　　　　　 In Kanji or in Katakana
	

	
	ローマ字　　　　　          　　　　　　　　 In Roman alphabet
	

	住所（ローマ字又はKatakana）School Address (in Roman alphabet or in Katakana)　


	　Tel.
	Fax.
	E-mail

	代表者(1)氏名　Representative/Contact person(1)

	漢字又はｶﾀｶﾅ
	　
　

	In Kanji or in Katakana
	

	英語
In English
	　
　

	住所　Home Address

	　Tel.                        Mobile.
	     E-mail

	代表者(2)氏名　Representative/Contact person(2)

	漢字又はｶﾀｶﾅ
	　
　

	In Kanji or in Katakana
	

	英語
In English
	　
　

	住所　Home Address

	　Tel.                       Mobile.
	E-mail


	劇のタイトル及び概行（スクリプト別添のこと）/ Title of Drama and abstracts（Please attach Script）

	

	メンバー表（最大20名）/ List of Member (Maximum 20 people)

	番

No
	名前

Name
	劇中の役割

Role in play
	性別

Sex
	生年月日

Birthday
	日本語能力試験スコア

JLPT score
	Remark

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


PAGE  
- 2 -

