
子どもサポーター研修

参　加　申　込　書
締切：５月２０日（木）

	ふりがな
	

	氏　　　名
	

	住　　　所
	〒



	連絡先
	（自宅）

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

（昼間の連絡先）



	所　　　属
	

	活動内容
	１．通訳・翻訳／日本語指導の経験がありますか

　はい　→具体的にお書きください

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　いいえ





問い合わせ・申し込み先：　

〒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

TEL：０８５２－３１－５０５６　FAX：０８５２－３１－５０５５　

E-mail：tsukimori_ikuko@sic-info.org
担当： EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(つきもり),月森)・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(たた),多々)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(の),納)






