申込日：　　　年　　月　　日  
多文化共生（出前）講座　申込書
（公財）高知県国際交流協会　行
　　　　　　　FAX:088-875-4929 TEL:088-875-0022

 E-mail:info_kia@kochi-kia.or.jp
以下のとおり、講師の紹介を希望します。
	学校・団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者：

	住所・連絡先
	〒
TEL:                     FAX:                    E-mail:

	開　催　日
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（　　　　　）

	時　間
	時　　分～　　時　　分
	集合時間：　　時　　分

	対象者・人数
	学年等：
	人数：　

	使用可能な機材
	□パソコン（パワーポイント）　 □プロジェクター・スクリーン　 □マイク　　□ビデオ　 
□ＣＤ・カセットプレーヤー　□ホワイトボード・黒板　　その他（　　    　　　　）

	講師への謝金等
	謝金として　　　　　　　　　　　円　
※　KIA職員、高知県内の国際交流員（CIR）の派遣をご希望の場合、謝金は必要ございません。上記以外の講師をご希望の場合、出来ましたら謝金をご用意頂きますようお願い申し上げます。
交通費として　実費上限　　　　　　　　　　　円を負担します。

	授業テーマ/タイトル
	

	目的・ねらい
※学校や団体で、国際理解教育への取り組みをされている場合は、ご記入ください。
	

	希望内容
	· 働いている高知在住外国人の生活について知りたい
· 外国の文化・生活・習慣について知りたい
	· 県内の外国人の現状について知りたい（KIA職員）
· やさしい日本語を学びたい（KIA職員）
その他 (              　　　　　　　　　　　　)

	
	具体的内容：



	
	当日の流れ：


	質問等があれば、ご記入ください
	


