日本語專門家派遣事業申請表
公益財團法人日本台灣交流協會高雄事務所文化室
	學校名
	

	負責人
	姓名
	
(簽名或印章)



	
	住址(學校)
	

	
	電話(學校)
	

	
	手機
	

	
	Email
	

	申請人
	姓名
	

	
	住址(學校)
	

	
	電話(學校)
	

	
	手機
	

	
	Email
	

	期望形態
	※請勾選下面項目並填寫期望日期等。
□教師對象的研習會・討論會
月　　日
□授課
月　　日
□日本文化介紹
月　　日

其他　※請詳細填寫期望的型態。


	對象
	※對象為複數時，請在該當項目打勾。
□教師
□研究所學生
□大學學生
□高中職學生
□中學生
□小學生
□其他(請詳細填寫：                              )

	人數
	

	期望題目
	

	期望內容
	※請詳細填寫。


	目的
	※請具體填寫。


	特別事項
	※如有，請詳細填寫。
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