２１世紀の日伯リーダー交流事業

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）

	ローマ字：　姓　　　　　　　名


	
	

	住　　所：　〒



	TEL　(          )                      FAX　(          )

	E-mail：

	勤 務 先
名　　称：
部署名（役職名）：

住　　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）　


	ブラジルとの関連（あれば）：


	地域での活動状況（あれば）：



	ブラジルへの渡航経験の有無　　　　　あ　り　　　・　　　な　し


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　国際交流課　中澤、秋庭あて
