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派遣講座申込書
必要事項をご記入の上、FAXまたは添付ファイルでお申し込みください。
	希望テーマ
	

	希望講師名
	

	申込団体名
代表者　職氏名
	

	担当課・係名
	

	担当者名
	

	連 絡 先
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	実施希望日時

（予定）
	【第１希望日時】　　　　　 年　     　月　      　日（　   ）

　　　　 　　：　  　　　～　　 　   ：　　　　         （　   　時間　   　分）

	
	【第２希望日時】　　 　 　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　）

　　：　　　 　　～　　  　　　：　　 　　     　  （　　　　時間　　　　分）

	実施会場名

（所在地）
	会場名：
所在地：

	受講対象者
（記入例：○○会々員）
（記入例：高校３年生）
	

	受講者人数

（予定）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 人　

	講師謝礼等
	謝礼：        　    円
旅費：　　　　　　　　　　円

	その他、希望事項等
	


平成　　年　　月　　日
1 日程が特定できない場合は「○月○月頃予定」「○月○旬頃」でも結構です。また、時間が特定できない場合は、おおよその時間をご記入ください
ただし、実施予定２か月前には、下記連絡先までお知らせください。
②人数が確定していない場合は、予定人数をご記入ください。
③講師謝礼等のお支払いのご予定をご記入ください。
④FAXのほか、メール（可能であれば添付ファイルで）、郵送での受付もいたします。上記事項をご記入の上、下記連絡先までお知らせください。
⑤授業や行事等の都合により、実施および実施日時等についてご希望に沿えない場合がございますので、その際はご了承願います。
申込先・連絡先

〒９６５－８５７０　　福島県会津若松市一箕町大字八幡字門田1-1

会津大学短期大学部　地域活性化センター
ＦＡＸ番号：０２４２－３７－２４１２　　　     

ＴＥＬ番号：０２４２－３７－２３００

Ｅメールアドレス　chiiki@jc.u-aizu.ac.jp 
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