
 

KIEA Presents the ６th Japanese Speech Contest 
Application Form 

 

記
き

入日
にゅうび

(Date)                 

２０２4年    月     日 
(Year)    (Month)    (Day) 

1 
あなたの名前

な ま え

 Name 

姓
せい

 Family Name 名
めい

 Given Name 

  

ふりがな Furigana   

2 あなたの国
くに

の名前
な ま え

 Nationality  

３ 

あなたの年齢
ねんれい

 Age 

（１1月
がつ

10日
にち

時点
じ て ん

の年齢
ねんれい

 

As of November 10, 2024） 

                歳
さい

 

4 
あなたが住

す

んでいるところ  

Address in Japan 

〒 

 

5 
あなたの電話番号

でんわばんご う

   

Phone number 
 

6 
あなたの E メールアドレス 

E-mail address 
 

７ 
あなたの学校

がっこう

 または 会社
かいしゃ

の名前
な ま え

 

Name of Affiliation 
 

８ 
日本
に ほ ん

に住
す

んでいる年数
ねんすう

 

Total length of your residence in 

Japan as of November 10, 2024 

         年
ねん

        か月
げつ

 

（Year）   (Month) 

９ 母語
ぼ ご

 Native language  

10 
その他

た

外国語
が い こ く ご

  

Other foreign language 
 

The organizer may film the contest 

and publish the video, audio, and 

photographs on its website. 

Choose one of the following and paint 

the color in the square. 

□ Yes, I understand. 

□ No, do not publish. 

 


