
研修企画提案依頼フォーム   
担当部署 国際交流基金関西国際センター教育事業チーム 

送信先：jpf-kansai@jpf.go.jp 
１．ご担当者 

 

２．現在、お考えになっている研修内容についてお聞かせください。 

（1）研修の目的、または位置づけ（700 文字以内）（必須） 

（例）日本語研修カリキュラムの一部、学生のフォローアップなど 

※特に希望される受託研修が、貴機関で実施中の何らかの研修の一貫として行われる場合、その研修の内容につい

てもお知らせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）予算：               円 

 

（3）参加人数：               名 

 

（4）研修期間：         年     月    日  ～         年     月    日 

※当センター宿泊室の空き状況次第ではご希望の期間とおりに研修をお受けできない場合がございますので予めご了

承ください。 

 

（5）参加者の職業： □ 日本語教師    □ 大学生    □ 高校生 

                    □ その他（職業をお書きください）［                          ］ 

（1）貴機関名（必須）  

（2）ご担当者様お名前、役職名

（必須） 

 

（3）住所（必須）  

（4）お電話番号（必須） （海外の場合は国番号も併せて入力してください。） 

 

（5）FAX 番号 （海外の場合は国番号も併せて入力してください。） 

 

（6）メールアドレス（必須）  

 



 

（6）参加者の所属及び日本語力:  

所属機関名:                                      

 

日本語力 （日本語能力試験 N4 相当など）:                              

 

（7）引率者：□ あり（      名）   □ なし 

 

（8）日本語の授業以外に希望する研修プログラム 

ア．研修旅行 □ 希望する  → ご希望の行き先 [                       ] 

□ 希望しない 

イ．文化体験 □ 着付け  □ 和太鼓  □ 華道  □ 茶道  □ 書道  □合気柔術 

ウ．ホームビジット □ 希望する  

□ 希望しない 

エ．学校訪問 □ 高等学校 

□ 中学校 

□ 小学校  

□ その他［                 ］ 

 

※学校訪問をご希望される方 

日本内に姉妹校など連携機関がある場合は、学校名をご記入ください。 

学校名： 

オ．歓送会 □ 希望する  

□ 希望しない 

カ．その他 ご希望がありましたら、お書きください。 

 

 

 

（9）日本語の授業に関するご要望など（500 文字以内）（必須） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（10）もし今回、本業務を当センターで受託できた場合、来年度以降、継続して実施する可能性はありますか。 

      □ はい      □ いいえ 

 


