国際交流基金ソウル日本文化センター　　　　　　　　　　　　　　2006年度前期日本語教育研究講座


教師のための日本語コース

受　講　申　請　書

申し込み先　：ソウル特別市鍾路区新門路１街226興国生命ビル３F

　　　　　　　国際交流基金ソウル日本文化センター日本語部　

　　　　　　　FAX) 02-397-2830
申請上の注意：(1)この申請書は姓名、住所以外はすべて日本語で記入してください。

(2)すべての項目に記入してください。記入もれがある場合や写真がない場合は受け付けません。

(3)この申請書とともに、在職証明書１通を提出してください。

姓名および住民番号

	漢字：

	ハングル：

	住民登録番号：　　　　　　　　　－


所属先

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊중학교 교사인 경우 지역교육청명 기재

学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　(所属教育庁：　　　　　　　　　　　　)

	住所：

	TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX)

	H.P.)                                  E-mail)


郵便物の受取を希望する住所

	(郵便番号　　　　　－　　　　　　)

住所：


勤務形態(該当するものに○をつけてください)

	専任教師(日本語)
	期間制教師
	時間講師


教師資格(該当するものに○をつけてください)

	日本語1級正教師
	日本語2級正教師


資格有無(有りのものに○をつけてください)

	副専攻(主専攻：　　　　　　)
	複数専攻(主専攻：　　　　　　)

	＊副専攻資格取得年度：　　　　　　　　　資格研修場所：

	＊複数専攻資格取得年度：　　　　　　　　資格研修場所：　


最終学歴

	大学(院)名：　　　　　　　　（　　　　　学部　　　　　学科）
	専攻：


日本語学習歴：　　　　　　年

（学習した機関の□にチェックして、内容を記入してください）

	□　大学　　専攻/教養（○でチェック）　　　　　　
年　　月　～　　　年　　月(大学名：　　　　　　　　　　　　)

	□　学院　　初級/中級/高級（○でチェック）
年　　月　～　　　年　　月(学院名：　　　　　　　　　　　　)

	□　大韓民国日本語教師特別養成課程訪日研修　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　年)

	□　副専攻資格研修　　　　　　年　　月　～　　　年　　月(機関名：　　　　　　　　　　　)

年　　月　～　　　年　　月(機関名：　　　　　　　　　　　)

	□　教育庁主催中等日本語教師職務研修

年　　月　～　　　年　　月(研修名：　　　　　　　　　　　　　)

年　　月　～　　　年　　月(研修名：　　　　　　　　　　　　　)

	□　その他の学習手段及び期間(例：TV講座－2002年6月~12月)




日本語能力（「A:優秀B:十分C:まあまあD:不十分」のうち一つに｢○｣をしてください）

	聞く（A B C D）　　　　 話す(A B C D)　　　　　読む(A B C D) 　　　　書く(A B C D)

	日本語能力試験取得級：　　　　級　（　　　年）


当センター研修参加歴

（参加したことがある場合は□にﾁｪｯｸして、｢有の場合｣を記入してください）

	□　中等日本語教師　日本語能力向上コース

　　　　　　　年（前期・夏季・冬季）　　　　

	□　中学校／高校日本語教師　教授法コース(学期中毎週水曜日実施)

　　　　　　年（前期・後期）　　　　年（前期・後期）　　　　年（前期・後期）

	□　夏季／冬季日本語教師集中研修

　　　　年（夏季・冬季）　　　　年（夏季・冬季）　　　　年（夏季・冬季）


訪日経験（期間、場所、目的）
	年度(期間)
	場所
	目的

	
	
	

	
	
	

	
	
	


教えていてどんなことに困っているか、あるいはこの研修でどんなことを学びたいかを書いてください。
	








写　真


（最近３ヶ月以内撮影）








