
しまね国際研修館・日本語講師養成研修　受講申込書

	ふりがな
	
	性　別
	※事務局使用欄

	氏　　名
	
	男・女
	

	住　　　　　所
	（〒　　　　　　　）


	電　話　番　号
	（自　　　　宅）

（昼間の連絡先）

	ファックス番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	（Ｐ　　Ｃ）　　　　　　　　　　＠
（携帯電話）　　　　　　　　　　＠

	本研修の受講動機をお書き下さい。
	

	同種の研修・講座を受講したことがありますか。
	１　ある
　　講座名：　　　　　　　　　　　　　　　　修了（　　年）／受講中

２　ない

	この研修に期待していることは何ですか。
	

	国際交流や外国人に対する日本語教育の経験がありますか。
あれば具体的にお書き下さい。

（例：外国人に道案内したことがある、ボランティアで日本語を教えている等）
	

	話せる外国語がありますか。
	１　ある　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　２　ない


※　過去の経験・外国語能力は、受講の可否とは関係がありません

　※　差し支えのない範囲でお書き下さい



しまね国際センター  仙田・月森　宛　　ファックス番号：0852-28-6999





（郵送の場合：〒690-0011　松江市東津田町369-1）





※４月２日必着














