
平成18年度 子どもサポーター研修（新規養成）

参　加　申　込　書
締切：平成１９年 １月12日（金）必着

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒



	連絡先
	【ご自宅】

Tel:                             Fax:

E-mail:

【昼間の連絡先】



	日本語指導について

□にレをご記入ください。
	1.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

	その他
□にレをご記入ください。
	1.過去に当センター主催の「子どもサポーター研修」に参加したことがありますか。

· はい

· いいえ

2.全日程（１/20、１/21）参加できますか。

· はい

□ いいえ → 参加できない日にレをしてください。

　　　　　　　　□ １/20（土）　　　□ １/21（日）


※個人情報の取り扱いについて
　この資料に掲載されている個人情報は「財団法人しまね国際センター個人情報の保護に関する規程」が適用されます。したがって、この個人情報は厳重に管理し、しまね国際センターが行う事業目的のみに利用します。







申込先：（財）しまね国際センター西部支所　川方　宛（ E-MAIL：hamada@sic-info.org ）


（郵送の場合　〒697-0062　浜田市熱田町2135-2　浜田ポートセンター内）


〈　添　書　不　要　〉








