日本語学習支援ボランティア登録票
	会員番号
	
	登録年月日
	　　　　年　 　月　　 日

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	〒　　　－　　　
住所
TEL　　　　　　　　　　　　FAX

携帯

	氏名
	
	

	E-mail
	

	性別　　　□男　　　□女
	生年月日（西暦）　　　   年　　 月　　 日


●希望する教室にレ印を付けてください。
	教　室　名
	曜　日・時　間
	場　　所

	□日本語教室言の葉
	火曜日　１９：００～２０：３０
	中央市民センター

	□阿品日本語教室
	木曜日　１８：３０～２０：００　
	阿品市民センター

	□さくら日本語教室
	金曜日　１４：００～１５：３０　
	廿日市市市民活動センター

	□宮島日本語教室
	土曜日　１８：００～１９：３０　
	宮島杉之浦市民センター

	□友和日本語教室
	第1第3木曜日19：00～20：30
	友和市民センター

	□日本語ワンペア学習
	活動できる曜日と時間帯をできるだけ詳しく下記活動可能日の欄にご記入ください。
	


· 宮島日本語教室の開催は月１回です。
●ボランティア希望の動機及び日本語学習支援を希望した理由をお聞かせ下さい。
	


· 指導の経歴・経験、資格の有無、研修受講の経験などをお聞かせ下さい。
	□あり

　具体的な内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし


· 活動依頼の参考のため、以下活動可能日にレ印を付け、お聞かせください。
	□月　□火　□水　□木　□金・・・□午前　□午後　□夕方

	□土　□日　□祝・・・・・・・・・□午前　□午後　□夕方

	□その他希望等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



申込先　廿日市市国際交流協会　事務局
　　　　電話：（０８２９）２０－０１１６

　　　　Fax：（０８２９）３０－３１１３

　　　　E-mail： hia21@mx4.tiki.ne.jp
※ご記入いただいた内容は、廿日市市国際交流協会が主催する国際交流事業以外には一切使用しません。
