
「レッツスタディー！ワールドウチナーンチュ」事業	 	

交流プログラム申込用紙（2016 年 9 月 26 期限） 

交流希望者名： 
 

 

連絡先： 

※連絡先に関しては非公開です 

Ｅメール： 

ＴＥＬ： 

ＦＡＸ： 

住所： 

沖縄に滞在中の連絡先： 

※連絡先に関しては非公開です 

ＴＥＬ： 

滞在先名もしくは市町村名： 

Ｅメール： 

年 齢： 

（年代を○で囲んで下さい） 
10 代 ・ 20 代 ・ 30 代 ・ 40 代 ・ 50 代 ・ 60 代 ・ 70 代 ・ 80 代 

住んでいる国や地域について 
国 名：                    州・県名： 

使用言語： 

世 代： １．移民      世（数字を入れて下さい）       ２．分からない 

出身市町村または 

所属する市町村人会 

１．	父方：                          

２．	母方：                          

交流先の学校の希望について １．	出身市町村にある学校・団体を希望する   ２．特にこだわりがない 

所属する県人会名： １．                   県人会   ２．県人会に所属していない 

職業もしくは以前の職業： 
 

交流先の学校や団体で何を伝

えたいですか？ 

どんなことをしたいですか？ 

（家族のこと、大切にしていること等） 

 

日本語会話能力について 

（ひとつを選んで○で囲んで下さい） 

１．	全くできない、もしくはあいさつ程度 

２．	日常の会話を聞き取れるが、話すことができない 

３．	日常の会話で話したり聞いたりできる 

４．	日本語で不自由なく議論できる 

日本語読み書き能力について 

（ひとつを選んで○で囲んで下さい） 

１．	日本語でメールのやりとりが難しい 

２．	＜ ひらがな ・ カタカナ ＞でのメールのやり取りなら出来る 

３．	日本語でメールのやりとりが出来る 

その他にご意見・ 

ご要望があればご記入下さい 

 

 

●第 6 回世界のウチナーンチュ大会事務局  担当：新垣 

 住所：沖縄県那覇市泉崎１-２-２ １Ｆ 

 ＴＥＬ：+81-98-866-8060  ＦＡＸ：+81-98-866-2622 

 Ｅメール：arakaknm@pref.okinawa.lg.jp 


