
平成18年度 子どもサポーター研修（スキルアップ）

参　加　申　込　書
締切：平成１９年 ３月６日（火）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)
	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

	現場での
悩み･問題
	研修当日は、講師と参加者の皆さんが一緒に話し合える時間を持ちたいと考えています。これまでの指導経験の中で感じた悩みや問題がありましたら、お書きください。



※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（研修館） 長尾 宛


 E-Mail：nagao_fumi＠sic-info.org     FAX：0852-28-6999（添書不要）


（郵送の場合： 〒699-0011　松江市東津田町369-1　しまね国際研修館）








