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携　帯
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所属学園

希望事項

日程： 火曜日(総　8回)
4/１６,　5/21,　6/25,　7/23,　9/24
10/15,　11/19,　12/10　　　　　　

1. 時間：10:00－11:50
2. 場所：神戸韓国教育院　4階大会議室

3. 講師：河　昇彬
4. 対象：在外同胞、韓国語学園の受講生
5. 受講料：無料
6. 申込み方法：神戸韓国教育院に申請書提出
　<お問合せ>

 　神戸韓国教育院(4階 事務室)　

 　☎078-643-3326

　　　

        

　　　　受講申請書
                             神戸韓国教育院

  


