APPLICATION　FORM
（申請書）

FUKUSHIMA　PROGRAMME　FOR　TEACHERS　OF　JAPANESE　2018
（2018福島きずな復興プログラム）

Please return by July 13th, 2018 Kyoko Mikami（三上京子）　
ILEP National Language Advisor：japanese
ILEP NZ言語アドバイザー：（日本語）
Email（メール） ：japanese@ilep.ac.nz

EDUCATIONAL　INSTITUTION　you teach at：
現在所属している教育機関

Name of school（学校名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Principal’s name(校長)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　_ 
[bookmark: _GoBack]Address of school（住所）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(PO Box Number)（私書箱番号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
Telephone（電話）：　　　　　　　　　　　　　 
　Fax（ファックス）：　　　　　　　　　　　　　　　　
　Email（メール）：                              
First names:                             Surname:                                
（名前）　　　　　　　　　　　　　　　　（姓）
a. Contact Home Address　　　　　　　　b.　Address during holidays
連絡先（住所）			  　  休み期間中の住所
(usual postal)：                          (if different)：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Telephone：　　　　　　　　　　　　　　　Telephone：　　　　　　　　　　　　　   
　Fax：　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax：                                  
　Email：                              













Date and country of birth：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（出生国、出生年月日）

N.Z.citizenship：Yes / No：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ニュージーランド国籍の有無）

Tertiary qualification( give main subjects and levels)：
高等教育の資格（専門科目とレベルについて）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date：　　　　　　　　 　　

Teacher Training qualification：
（教員資格）
　　　　　　　　　　　　　　　　                     　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date：　　　　　　　　 　　

Highest Qualification obtained in Japanese：
（日本語能力の資格）
　　　　　　　　　　　　　　　                     　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date：　　　　　　　　 　　

Present teaching position：
（現在の所属校）
　　　　　　　　　　　　　　                         　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　 　　

Japanese classes presently taught：
（現在指導している日本語の授業）
	Level / Year
レベル・年
	No. of Terms
学期数
	No. of students
生徒数
	No. of Classes per week
授業数（１週間分）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Japanese teaching experience：
（日本語教育の経験）
　                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

What inservice training for Japanese teaching have you participated in ？
Please state the training period and the name of the organization.
（日本語指導の教員研修の参加について期間及び名称を具体的に記載ください）
　                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Details of any time spent in Japan：
Please state the time period and region of Japan. 
（日本の滞在歴について期間及び地域などを具体的に記載ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Write one paragraph indicating why you would like to attend this Fukushima programme and what benefit you hope to gain from it.
福島プログラムの応募動機と、プログラムから何を得たいのかについて自由にお書きください。












Signature（署名）：                                     Date（日付）：                  
