FAX 043-297-2753 千葉県国際交流センター行

平成30年度日本語ボランティア　スキルアップ講座　受講申込書
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　　ﾅ　 
 　　氏　　　名


	　
男　・　女
	生年月日
西暦　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　（　　　　）才

	会　員　番　号 

	国際交流個人会員の方　Ｋ－　　　　　　　
団体会員の方　D-

	 　　住　　　所


	（〒　　　　　　　）



	 　　電話／FAX


	 TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:



	 　E-mail　アドレス


	＊パソコン　　

	
	＊携帯メール　　


	コースの選択
（マルをつけて下さい）
	（　　） 「外国につながる児童・生徒対象の活動」のコース
（　　） 「成人対象の活動」のコース　　　　
＊両方受講もできます。

	この講座を、どのようにしてお知りになりましたか。


	


日本語ボランティア活動について、以下のアンケートにお答えいただきますよう、お願いいたします。
	（１）教室名、活動の地域（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）　　（２）活動歴（　　　　　　）年

（３）使用テキスト　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　
（４）教室での主な学習内容（○をつけて下さい。複数可）　

*話す 　　　*聞く　　　　　*読む　　　*書く（文字学習以外の作文など）
*文字学習→ひらがな、カタカナ、漢字　　　　　　
*文法　　　　*語彙

*日常生活で目にするもの（学校からの手紙、広告、申込書など）を一緒に読むなどの生活支援

*学術・専門分野で目にするもの（論文、レポートなど）を一緒に読む・手伝うなどの学術支援

*児童・生徒の学校などでの学習支援　　　　　　　*能力試験対策　

*仕事に関係する活動の支援　　　　　　　　　　　　*その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（５）主に対象としている外国人（○をつけて下さい。複数可）

・年齢層は？　大人　・　小学生　・　中学生　・　高校生　・　大学生

・国籍や母語は？　中国 ・ 韓国 ・ ﾌｨﾘﾋﾟﾝ ・ ﾌﾞﾗｼﾞﾙ ・ ベトナム ・ ｽﾍﾟｲﾝ語圏 ・ 英語圏

　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（６）活動の形式は 　１対１　・　講座形式　・　同じ人と継続的に活動　・　違う人が来ることが多い
（７）活動の頻度は　　週1回　・　週２回　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（８）活動で困っていることはありますか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＊記載された個人情報は、この講座に関する事務の目的以外には使用致しません。
＊未経験の方はお断りする場合があります。  ★締め切り★　１0月24日(水)センター必着
＜申込書送付・問合せ先＞

　　　　　　（公財）ちば国際コンベンションビューロー　千葉県国際交流センター　日本語担当　岩澤
　　　　　　　　　　　　　　　〒261-7114　千葉市美浜区中瀬２－６　ＷＢＧﾏﾘﾌﾞｲ-ｽﾄ１４階

　　　　　　　　　　　　　　　Ｔｅｌ：０４３－２９７－０２４５　　 Fax：０４３－２９７－２７５３

             　　　　E-mail:nihongo@ccb.or.jp

