
 

(様式 2) 

    年   月   日 

 

337-Ａ地区 

地区ガバナー 中村 巧 殿 

 

ライオンズクラブ国際協会 

ＹＣＥ派遣希望者予備選考 

 

ク ラ ブ 名            Ｒ       Ｚ 

                           ライオンズクラブ 

ラ イ オ ン 名                    本人との関係          

           ※ Non Lion の場合はライオン名の箇所に Non Lion と記入して下さい。 

 

（フリガナ） 

派遣希望者名                       男・女 

生 年 月 日         年    月    日生   派遣時満年齢     歳 

学校及学部名                                     

 

上記のユースは調査および面接の結果、健康上派遣に支障なきはもちろん、規定された能力なら

びに条件を備え、派遣ユースとして適格者であることを認めます。 

 

     年   月   日 

 

ク ラ ブ 会 長 署 名                     . 

 

ク ラ ブ 幹 事 署 名                     . 

 

クラブ YCE 委員長署名                     . 

 



 

１．英語理解度について、適当と思われるものに○をつけてください。 

① 文通等の筆記力および理解力 

A) 自信がある 

B) やや自信がある 

C) あまり自信がない 

D) 自信がない 

E) 外国人と文通したことがありますか？ はい  いいえ 

② 英会話力 

A) 自信がある 

B) やや自信がある 

C) あまり自信がない 

D) 自信がない 

E) 外国人と英語で会話したことがありますか？ はい  いいえ 

 

２．次の質問の答えを○でかこんでください。 

① 出発日の年齢が満 16 歳～21 歳ですか？ はい  いいえ 

② 健康で外国旅行に耐える体力を持っていますか？ はい  いいえ 

③ 発作的または異常緊張からの持病がありますか？ はい  いいえ 

④ 過去に YCEで派遣の経験がありますか？ はい  いいえ 

⑤ 年齢相当の良識とマナーを持っていますか？ はい  いいえ 

⑥ ライオンズクラブを理解していますか？ はい  いいえ 

⑦ YCE事業を理解していますか？ はい  いいえ 

⑧ クラブを代表するにふさわしいですか？ はい  いいえ 

⑨ 地区のオリエンテーションには必ず出席しますか？ はい  いいえ 

⑩ 選考時の英語テストの成績が不十分な場合、英語教育機関で勉強しますか？ 

 はい  いいえ 

⑪ 派遣先について、地区の最終的な決定に従いますか？ はい  いいえ 

⑫ 地区が定めた出発、帰国の計画を遵守しますか？ はい  いいえ 

⑬ YCEの派遣ルールを誠実に守りますか？ はい  いいえ 

⑭ 小遣いはどの程度持っていくつもりですか？ （       円位） 

 

３． 派遣希望者の作文を見て、適格者であると思われますか。 はい  いいえ 


