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โครงการเรียนภาษาและวฒันธรรมญ่ีปุ่ นระยะสัน้ ณ เมืองฮิกาชิคาวะ  

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ เด็กชาย/เดก็หญิง/นาย/นางสาว.................................................................................. เป็น

ผู้มีความประพฤตดิี และข้าพเจ้าอนญุาตให้เข้าร่วมโครงการ ระหวา่งวนัท่ี ............................................................ถึง
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