
八代市国際交流ボランティア登録書［ 日本語交流サポーター ］ 

令和  年  月現在 

ふ り が な 

氏   名 

 

 

生 年 月 日  
（西暦    年） 

昭和 ／ 平成  年  月  日 
性別 男・女 

住   所 

〒   －    

 

   

連 絡 先 

TEL     ―      ― 

Mail 

Ｑ．活動可能な日 

Ａ．１．いつでもよい 

  ２．土・日・祝日のみ 

  ３．平 日(月～金)のみ 

  ４．その他〔         〕 

Ｑ．活動可能な時間帯 

Ａ．１．いつでもよい 

  ２．（   ）時～（   ）時 

  ３．その他

〔          〕 

 

Ｑ．過去に外国人向け日本語教室などで活動した経験はありますか。 

Ａ．１．ある 

〔具体的な活動内容：                        〕 

  ２．ない 

Ｑ．現在国際交流団体等に所属していますか。又は、以前所属していたことがありま

すか。 

Ａ．１．現在所属している〔団体名：            ：   年頃から所属〕           

  ２．以前所属していた〔団体名：         時期：  年～  年頃 〕 

３．いない 

Ｑ．外国人との交流経験があればご記入ください。（ホームステイ受入やイベントへの

参加などでもどのようなことでも構いません。） 

 

 

 

 

◎通信欄（ご意見、ご要望があればご記入ください） 

 

 

Ｎo．   

様式３ 


