
年 月 日

団　体　名

代表者氏名

担当者氏名

所　在　地

〒

― ―

― ―

Ｅ－Ｍａｉｌ
*メールで連絡等する場合も
ありますので、ご記入ください

年 月 日 ( )

開催日時等 時 分 ～ 時 分

（ ）

参加人数 人

講座№/講座名 №

　講　師　名

【　申込・問合せ先　】　ご返信はFaxでもメールでも受付いたします。

※

出  張  講　座  申  込  書

申込日 平成

申
　
込
　
者

連　絡　先
TEL

FAX

　北陸学院大学地域教育開発センター

　　　　　　　　〒920－1396　石川県金沢市三小牛町イ11
　　　　　　　　Tel ： 076-280-3850     Fax ： 076-280-3851
　　　　　　　　E‐mail : redec@hokurikugakuin.ac.jp

分間

派遣講師内定後，代表者名で北陸学院大学学長あてに依頼文書（様式は任意）を提出して下さい。

使用できる機材
（可能なものに○）

パソコン　　　プロジェクタ　　　　スクリーン　　　　ビデオ　　　　テレビ

その他の連絡事項
（ほかの希望日等）

希
　
望
　
講
　
座
　
等

平成

　　　　　　講座時間　


