
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒744-8585下松市大手町3-3-3 下松市役所 5F 1 番窓口  
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令和２年度山口県立大学サテライトカレッジ 
 

講 師  山口県立大学 文化創造学科 准教授 小橋 圭介 

会 場  下松市市民交流拠点施設 ほしらんどくだまつ 交流室５ＡＢ（下松市大手町2-3-1） 

持 ち 物  クレパス、クレヨン、色鉛筆など(絵の具は不可)※作業しやすく、多少汚れてもよい服装でお越しください。 

申込方法  受講申込書を下松市教育委員会生涯学習振興課まで持参、郵送または FAX で提出してください。 

※保護者お一人につきお子様の参加は 2名までとさせていただきます。 

申込締切  令和２年 7月 22日(水) ※定員になり次第、締め切ります。 

申 込 先  〒744-8585  下松市大手町3-3-3      

下松市教育委員会生涯学習振興課（下松市役所5F 1 番窓口） 

問 い合 わせ  下松市教育委員会生涯学習振興課 TEL：0833-45-1870  FAX：0833-45-1865 

          山口県立大学地域共生センター    TEL：083-928-5622 

主   催  山口県立大学・下松市教育委員会 

 

 

切り取り線 

 

 

 

 

 

 

 

はじめよう！フットケア  
～自分の健康は自分の足で～ 

テーマ「想像力」から「創造力」へ 
「想像/創造する力」は、一部の人だけが持つ特別な能力と思っている方が沢山います…が、そんなことは

ありません。手を動かしながら「そうぞう」することを楽しんで、「感じる」気持ちを育んでいきましょう。 

※ご記入いただいた個人情報は、本事業に関する用途以外の目的には使用いたしません。 

受講料無料 

定員 親子 20組 
（先着順） 

集 募 生 講 受 

令和 2 年 8 月 8 日(土) 

10：00～11：30 

（9：30～受付開始） 

小学校 

……………………………………………………………✂切り取り線……………………………………………………………… 

 

 

 

令和２年度山口県立大学サテライトカレッジ  受講申込書 


