　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　　年　　　月　　　日

アイパル訪問申込書
	学校名
団体名
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(（ふりがな）),担当者名)
	

	住所
	

	
	

	ＴＥＬ
	
	FAX
	

	Eメール
	

	希望日時
	第1希望
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　 　）　　   　時　　　分　〜　　　時　　　分

	
	第2希望
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　 　）　　   　時　　　分　〜　　　時　　　分

	
	第3希望
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　 　）　　   　時　　　分　〜　　　時　　　分

	対象者

及び人数
	　

	希望内容
	□アイパル香川の施設を見学したい　　　　　 □香川県国際交流協会の活動について知りたい
□国際交流員や海外からの研修員の話が聞きたい　　
□国際理解のための講座を実施してほしい　
□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　　
※該当するものに☑を入れてください（複数回答可）。

	
	テーマや目的、要望事項など、具体的にご記入ください。


	訪問実績
	□今回が初めて
	□訪問したことがある　　　 〔　　　　　　　　〕 年度　　　
※わかる範囲でお答えください。


※会場確保、スタッフ手配の都合上、できるだけ訪問希望日時の１ヶ月前までにFAX・郵送・メールでお申込みください。


お問合せ・お申込み先


公益財団法人 香川県国際交流協会


高松市番町1-11-63　アイパル香川2階


TEL：087-837-5908　FAX：087-837-5903


URL：http://www.i-pal.or.jp/


e-mail: � HYPERLINK "mailto:waki@i-pal.or.jp" �waki@i-pal.or.jp�


担当：和木











