
○学校について

学校名

TEL

担当教員
メール
アドレス

韓国語指導
教員名

○発表内容・出場者について　　　　　　※外国籍の生徒は本名を記入してください

　下記の部門の□ 内に ✔ 印を付けてください

発表題目

発表内容

グループ名

※出場者が5名を越えたり、複数グループで出場する場合はコピーして記入してください。

入稿予定日

韓国民団大阪本部・文教部　行　           　　　FAX番号 06-6374-1849

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＮＯ．  

第9回「韓国語を楽しもう！」高校生大会 参加申込書

担当教員

FAX

担当教員
携帯番号

生 徒 名

ふりがな

性別

性別

引率者名

年

生 徒 名

年

男・女

性別

年

男・女性別生 徒 名 学年

学年

○原稿

生 徒 名 男・女 学年性別

学年

年

ふりがな

ふりがな

ふりがな

男・女 学年

発表部門

韓国語原稿：　　月　　　日  /  日本語原稿：　　　月　　　日

　□韓国語部門（弁論、詩、朗読など）　　□芸能部門（劇、漫談、歌、落語など）

ふりがな

生 徒 名

年

男・女


