山口県立大学　講師派遣申込票
	申込日
	年　　　　月　　　　日（　　　）

	依頼団体（企業等）名
	

	連絡先
	住　　　所
	〒　　　　－


	
	担　当　者
	職  名（　　　　　　　　）　氏  名（　　　　　　　　　　　）
TEL　（　　　　　）　　　－

FAX　（　　　　　）　　　－

ﾒｰﾙ


	希

望

内

容

等
	日時
	第１希望
	　　　年　　月　　日（　　）　：　　～　　：　（　 時間　分）

	
	
	第２希望
	年　　月　　日（　　）　：　　～　　：　（　 時間　分）

	
	開催場所
	（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	希望講師名
	　　　　　　学部　　　　　学科


	
	講　義　内　容
(当日の実施要項等があればお送りください)
《希望する内容・分野》
研究者活用ガイドブックをご参照ください。
	【講義（講演）テーマ】
【講義概要】


	
	受講者概要
	【対象者】
【人数】　　　　名

	
	当日準備できる物品
	□　プロジェクター　□　スクリーン　□　パソコン

	
	講 師 謝 金
(※交通費についても記載)
	　　　　　　　　　　　円
【交通費】　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	その他
《希望日時が上記以外にある場合、講師指定がある場合は追記してください。》
	


※ １講義につき、本申込票１枚をご使用ください。　　　　　の項目は必須です。
【問い合わせ・申込先】山口県立大学　地域共生センター　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：083-929-6611　FAX：083-929-6632 
　　　　　　　　　                          E-mail: cccd@yamaguchi-pu.ac.jp   
