平成26年度医療通訳ボランティアステップアップ講座　参加申請書

平成　　年　　　月　　日申請
	申請者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	年齢
	性別 (セイベツ)

	
	
	
	
	

	
	氏名
	　　　年　　月　　日
	  　　　　　　　                    
	　

	
	
	
	
	

	
	自宅住所
〒　 　　－

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  

	
	TEL(携帯）:                    　　　　　　　　　　　                                      　　                     　
	
	　

	
	FAX:
	
	

	
	E-mail　（PC)
	
	

	
	ご職業について（学校・会社名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受講した
養成講座について
	受講年度
	　　　　　　　　　年度
	修了言語（あてはまる言語に◯）　
英語　　・　　中国語　　・　　スペイン語


今後ステップアップ講座で取りあげたいトピック（講座・実習など）があればご記入ください。











[bookmark: _GoBack]ご記入の上、電子メール・FAX・郵送にてご提出ください。〒901-2221沖縄県宜野湾市伊佐4-2-16
（公財）沖縄県国際交流・人材育成財団　国際交流課 
TEL: 098-942-9215 　 FAX: 098-942-9220 　　E-mail: kokusai@oihf.or.jp

