
【様式５】
本事業の中核メンバー（コーディネートを行う者）
教育課程の検討を行う中核メンバー
教材の検討・開発を行う中核メンバー
養成・研修を行う中核メンバー

（令和元年１２月１日現在）

連絡先

学歴

日本語教育
能力検定試験の

有無

４２０時間以上の
日本語教師養成
研修受講歴

職歴

主な著書・論文

単位時間数

講師等略歴（１）

住所：〒
電話：

年 月 日（ 歳）

生年月日（年齢）（ふりがな）

氏名

※大学以降の学歴及び研修受講歴について記載してください。
19○○年○月 ○○大学○○学部○○学科卒業

全研修における担当単位時間数

合格 ： 年受験 合格証書番号：

※修了者のみ記載してください。
受講期間： 年 月 ～ 年 月
受講機関：
コース名：

当該研修におけ
る担当科目

日本語教育人材
の養成・研修等
の担当実績

期間 所属及び担当授業内容等

年 月 日から

年 月 日まで

年 月 日から

年 月 日まで

年 月 日から

年 月 日まで

科目
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※大学以降の学歴及び研修受講歴について記載してください。
19○○年○月 ○○大学○○学部○○学科卒業

合格 ： 年受験 合格証書番号：

※修了者のみ記載してください。
受講期間： 年 月 ～ 年 月
受講機関：
コース名：

日本語教育人材
の養成・研修等
の担当実績

期間 所属及び担当授業内容等

年 月 日から

年 月 日まで

年 月 日から

年 月 日まで

年 月 日から

年 月 日まで

講師等略歴（2）

氏名
（ふりがな） 生年月日（年齢）

年 月 日（ 歳）
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