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　　　　　【お申し込み・お問い合わせ】
　北陸学院大学
　学術情報研究・社会連携センター　社会連携係
　　　　　〒920-1396　石川県金沢市三小牛町イ11
　　　　　  TEL： 076-280-3856
　　　　    E-mail: redec@hokurikugakuin.ac.jp

使用機材
(ご準備いただけるものに
✔をつけてください)

その他連絡事項

希望講座ごとにお申込みください。
申込書受付後、講師と日程調整の上、ご連絡いたします。

※定員を超える場合は「出張講座」としてお受けいたしかねます。

講座開催決定後、やむを得ない理由によりキャンセルされる場合は、原則講座開催日の
一週間前までにご連絡ください。
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