　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

【国際理解教育支援制度】　申込書
宝塚市国際交流協会
国際協力委員会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	団体名
	

	担　当　者
	

	住所
	〒　　　　－


	電話番号
	

	FAX　番号
	

	人数
	

	日時
	
第1希望　　　　　　年　 　月　 　日（　　）　　　：　　　～　　：

[bookmark: _GoBack]第2希望　　　　　　年　　 月 　　日（　　）　　　：　　　～　　：


	
	特記事項：

	授業の国名
	
第１希望：　　国名：

第２希望：　　国名：


	授業の内容
	（テーマ）

	
	（具体的な内容）





	その他
	（ご希望などがあればお書きください）






申込書送付先：　宝塚市国際交流協会
　		〒665-0011　宝塚市南口2丁目１４－１－３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　サンビオラ1番館3階
　　　　　　　　TEL:　　０７９７－７６－５９１７
		FAX:　　０７９７－７６－５９１８
