教師対象国際理解教育研修　参加申込書

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　名
	
	
	
	
	

	勤務先

学校名
	
	担当教科・学年
	

	連絡先

（学校）


	住所

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	連絡先

（自宅）
	住所

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

携帯電話：　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　

（夏休み期間でも、確実に連絡がとれる連絡先をご記入ください）

	参加を希望する理由、研修に期待すること



	研修参加の日程について

□　全日程に参加する

□　一部日程のみ参加する　（参加できる時間帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

カピックセンター昼食申し込み　　　　□申し込まない　　　　□申し込む（520円）　　


＊8/24以外の日程で国際理解教育研修をご希望の方はご相談ください（５名以上で受付けます）

＜申し込み・お問い合わせ先＞　鹿児島県アジア・太平洋農村研修センター
  〒893-0131 鹿児島県鹿屋市上高隈町3811-1　
  TEL: 0994-45-3288　　FAX: 0994-45-3258
  e-mail: kapic117@po3.synapse.ne.jp   　　http://kapic.jp　
