２００５年度ブラジル青年派遣事業

参加申込書

NO.

	ふりがな

氏　　名


	男

・

女
	生年月日：

西暦　　　年　　月　　日

　　　（満　　　　歳）

学年：　　　　　　年生

	ローマ字：　姓　　　　　　　名


	
	

	住　　所：　〒



	TEL　(          )                      FAX　(          )

	学校又は勤務先名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）　-

	資格・趣味・特技・ボランティア経験



	＊渡航経験の有無　　あ　り・な　し　　＊得意な外国語（　　　　　　　　　　　）


☆２０歳未満の方は、保護者の同意が必要です。

	＜保護者欄＞

私、　　　　　　　　　は、保護者として　　　　　　　　　が、

　　　（保護者氏名）　　　　　　　　　　（参加申込者氏名）

２００５年度ブラジル青年派遣事業に応募することを承諾いたします。

　　　　　　　　　　　　２００５年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　住　所　〒

　　　　　　　　　　　　電　話（　　　　　）　　　―




参加申込書等（３点）送付先

〒690-0826　松江市学園南1-2-1くにびきメッセ２Ｆ

（財）しまね国際センター　浅野宛

