(様式１)

「協力隊ＯＢと留学生が先生」プログラム
最　終　実　施　計　画　案
ＦＡＸ送信先：(公財)鹿児島県国際交流協会　　ＦＡＸ番号：０９９－２２１－６６４３
	学校名

	担当教師

	実施日時：　　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　　　　　　時限目～　　　時限目　　給食・昼休み交流希望：　　有　・　無　　　

	実施学年：　　　　　　　　　　　　　人数：

	日本人講師：名前　　　　　　　　　　　　　　派遣国：

	外国人講師：名前　　　　　　　　　　　　　　出身国：

	事前学習計画：

	目的（ねらい）：

	当日の流れと内容（授業の流れや内容を具体的に書いてください。）



	講師の交通手段（公共の交通機関での移動の場合、最寄の駅までの送迎をお願いいたします）


（様式２）

「協力隊ＯＢと留学生が先生」プログラム

実　施　報　告　書

ＦＡＸ送信先：(公財)鹿児島県国際交流協会　　ＦＡＸ番号：０９９－２２１－６６４３
	学校名

	担当教師

	実施日時：　　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　　　　　　時限目～　　　時限目　　給食・昼休み交流希望：　　有　・　無　　　

	実施学年：　　　　　　　　　　　　　人数：

	日本人講師：名前　　　　　　　　　　　　　　派遣国：

	外国人講師：名前　　　　　　　　　　　　　　出身国：

	実施内容：



	使用教材：

	生徒・児童の反応：

別途、講師のフィードバックのために感想文等を送付していただくようお願いいたします。（任意）

　　　　　



（様式３）
「協力隊OBと留学生が先生～見える・学べる・世界の国々～」事業

実施校アンケート

今後の事業運営のため、アンケートへの御協力お願いいたします。

全体の感想

　











　










　










　










良かったと思う点

　










　










　










　










問題点・改善すべき点（内容・進行等）

　










　










　










　










国際理解教育に関して今後どのようなことに取り組みたいですか。

　










　










　










　










国際理解教育の実践にあたって、抱えている問題等があれば教えてください。

　










　










　










　










　










学校名：　　　　　　　　　　　学校　




実施日：　　　　　年　　　月　　　日　

担　当：　　　　　　　　　　　　　　
