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平成２９年度「生活者としての外国人」のための日本語教育事業 

地域日本語教育コーディネーター研修 受講申込書 

 

希望開催地 
※いずれかに○印

をつけてください。 

（  ）西日本［大阪：平成 29 年 10 月 12 日（木）～10 月 13 日（金），平成 30 年 2月 23 日（金）］ 

（  ）東日本［東京：平成 29 年 10 月 17 日（火）～10 月 18 日（水），平成 30 年 2月 28 日（水）］  

推薦団体名  

団体区分 

※いずれかに○印

をつけてください 

 地方公共団体（教育委員会を含む） 代表者職名  

 国際交流協会 代表者氏名  

 社会福祉協議会 担当部署名  

所在地 

〒 担当者氏名  

電話番号  

ファックス番号  

E-mail アドレス  

被推薦者 

ふりがな  性別  

氏  名  年齢  

E-mail アドレス  
電話 

番号 
 

所属団体 
について 

※推薦団体と異な

る場合のみ記入 

（名称） 

（推薦団体との協働実績） 

 

 

職  名  

地域の日本語

教育に関する

これまでの主

な職務・経験 

 

 

 

 

 

経験年数       年      か月（平成２９年１０月１日現在） 

上記の者について，平成２９年度「地域日本語教育コーディネーター研修」を受講させたいので， 

当団体として推薦します。 

平成  年  月  日 

職名 

氏名                印 

 ※担当部署の長の印で構いません。 
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※被推薦者記入欄 

所
属
し
て
い
る
団
体
で
被
推
薦
者
が
関
わ
っ
て
い
る
日
本
語
教
育
に
つ
い
て 

日本語教育の 

目    的 

 

 

 

日本語教育の 

内    容 

 

 

 

活動形式 

（該当箇所に○印） 

 クラス形式  小グループ  １対１ 

 その他（               ） 

指導者等の要件

（該当箇所に○印） 

 特になし  日本語教育能力検定試験合格 

 団体が主催／指定する養成講座の受講 

 その他（               ） 

学習者の状況 

（国籍・日本滞在の

目的・人数等） 

 

 

日本語教室の活

動における主な 

連携先・関係機関 

 

活動における 

被推薦者の役割 

 

 

 

課    題 

（個人及び組織や 

活動上の課題） 

 

 

 

 

※ 「実践活動」の場として上

記の「所属している団体で被

推薦者が関わっている日本

語教育」以外を考えている場

合は，それについて概要を記

載すること。 

※該当者のみ概要を記述してください。 

 

 

当該地域全体における 

日本語教育の課題 

 

 

 

今回の研修成果を，今後

どのように活用するか 

 

 

 

※推薦団体記入欄 

推 薦 理 由 

 

 

 

今回の研修成果を，団
体として今後どのよう

に活用するか 

 

 

 
 

※本ページ全ての欄は選考に使用します。 


