
応募用紙

社会福祉法人国際視覚障害者援護協会 (IAVI)
International Association for the Visually Impaired

1 氏名 (氏） (名） ミドルネーム
Name (Family name) (Given name) (Middle name)

2 性別 3 生年月日 年 月 日 4 配偶者の有無 有り ・無
Sex Date of Birth Year Month Date Marital StateMarried/Single

5 職業 6 出生地
Occupation Place of Birth

8 現住所 9 国籍
Address Nationality

10 電話番号 国番号 地域番号 番号
Phone no. (Country no) (Area Code) (phone no.)

11 旅券 (1) 番号 (2) 有効期限 年 月 日
Passport No. Date of Expiration year month date

12 海外渡航歴 # メールアドレス
Experience of abroad E-mail Address

14 言語 (1) 母国語 (2) 第二使用言語
Language Mother language Second Language

(3) 英語会話 大変良い 普通 不得意
English speaking Exellent Fair Poor

(4) 英語リスニング 大変良い 普通 不得意
English listening Exellent Fair Poor

(5) 日本語会話 大変良い 普通 不得意
Japanese listening Exellent Fair Poor

(6) 点字の使用歴(母国語) 年 月
Braillee of mother tongue year month

(7) 点字を読む 大変良い 普通 不得意 点字を読むスピード 1分に　　　　　　　　　文字
Reading Braillee Exellent Fair Poor Reading speed of Braille words words/minute

(8) 日本点字学習歴 年 月
How long have you learnt Japanese Braille? year month

(9) 日本点字を書く 大変良い 普通 不得意
Braille wighting Exellent Fair Poor

(10) 日本語学習方法と場所
How & where did you learn Japanese? 

(12) 日本語学習時間 週に　　　　　日　　　　合計　　　時間
How long do you study Japanese everyday? 　　　　　Hours         days           per week

15 学習履歴 ＊小学校から最終履歴までお書きください。
Education Background   *Please write from elementary to the current school in order

Application Form for the IAVI Scholarship, 2011
２０１1年度ＩＡＶＩ奨学金応募用紙

年　Year 期間period 場所　place 学校名　Name of school
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応募用紙
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応募用紙

16 マッサージ学習履歴 （＊あればお書き下さい）
Education Background on Massage (* If any)

17 職歴
Vocational Carreer

18 受賞歴及び資格
Prize and certificate

19 趣味・特技
Hobby

20 家族構成
Family Members

21 応募動機
Why did you apply for IAVI scholarship?

年齢
Age

職業・学校名
Occupation & School

続柄
Relation

氏名
Name

受賞・資格名 Name of prize or certificate年　Year

年　Year 期間period 場所　place 学校名　Name of school

年　Year 期間period 場所　place 職場　Name oｆ the work place
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