　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年度　日本語クラス（中部：第1期）

日本語クラス　ボランティアパートナー 申込用紙
　　　　　　　　　　　下記、必要事項をご記入のうえ令和６年４月３日（水）までに、鳥取県国際交流財団倉吉事務所まで
　　　　　　　　　　ご持参いただくか、FAXまたはメールでお送りください。
	ふりがな

氏　名
	
	性別
	男 ・ 女

	連絡先
	住所（〒　　　　 　 －　　　　　　）　　　

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	活動動機
	

	日本語ボランティア活動経験
	◆ 今までに外国出身の方へ日本語を教えた経験はありますか。
□　ある　　　□　ない
◆　「ある」と回答された方はお答えください。

□　財団日本語クラスでボランティアパートナーとして　（期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　    　　）
□　１対１の個別学習　　（学習者の出身国：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）
□　海外で日本語教師/ボランティアとして　（国：　　　　　　　　　　　　　　　 　期間： 　　　　     　　　　　　　　　　　      　）
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　   　　　　　 ）

	資格等について
	◆ 日本語教育に関する資格をお持ちですか。
□　持っている　　　□　資格取得に向け勉強中　　□　持っていない
◆　資格の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　 

	その他
	講師や財団に聞きたいこと、活動に関してご質問等ありましたら、ご記入ください。



※活動できる日のボランティア希望クラスに○をお願いします。活動いただく日を事前に調整させていただきます。
◆日曜日クラス（基礎クラス　１３：３０～１５：００　　初級クラス　１５：１５～１６：４５　場所：倉吉体育文化会館１階「教養室」）
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 《 申込用紙送付先 》
　　　　　　　公益財団法人鳥取県国際交流財団　倉吉事務所　　　　　〒682-0802　倉吉市東巌城町２　鳥取県中部総合事務所別館
　　　　　　　TEL：(0858)２3-5931　　FAX：(0858)23-5932　　E-mail：tick@torisakyu.or.jp
※ご提供いただいた個人情報は厳重に管理し、当財団が行う事業目的のみに使用いたします。
