	ふりがな
	　
	電話番号
	

	氏名
	　
	住所
	市　町
村


	メールアドレス
	　

	所属教室名
	日本語教室に所属している場合は教室名を記入してください


	資格・経験
	(例:日本語教室のボランティア○年 など)


	参加する日
「☑」を付けてください
	　□11/2(日)　　　□11/9(日)　　　□11/16(日)

	応募理由
	[bookmark: _GoBack]


[image: 文化省.psd]ご提供いただいた個人情報は事業主催者および事業受託先が以下の目的で利用いたします。
▪事業の運営 　▪次回事業開催のご案内・情報提供
ご本人の同意なく上記以外の目的で利用したり第三者に提供することはありません。
中津
スキルアップ編
参加申込書
 TEL：097-533-4021 ／ FAX：097-533-4052 ／ Email：in@emo.or.jp 
〒870-0029　大分市高砂町2番33号　
(公財)大分県芸術文化スポーツ振興財団　おおいた国際交流プラザ
令和7年度
日本語教室・日本語ボランティア研修
大分
[主催]大分県国際政策課 
 [事業実施](公財)大分県芸術文化スポーツ振興財団　おおいた国際交流プラザ
申込締切：2025年10月27日(月)

2025年　 月　日
以下情報を記入の上、メール または FAX にてお申込みください。
文部科学省 令和7年度「地域日本語教育の総合的な体制づくり推進事業」活用
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