
 

  
新見公立大学 地域共生推進センター 

  

    

  研修・講演会 申込書   

        年    月    日   

  ふ り が な   卒業生の場合は卒業年   

  氏        名   

  

           年 ３ 月 卒 業   

  （団体の場合は代表者名） （西暦で記入してください）   

  ふ り が な    

  団   体   名 
  

  

  （個人の場合は記入不要です）   

  ふ り が な     

  住       所 
 〒 

  
  

  電  話  番  号            （         ）    

  F  a  x  番  号            （         ）    

  E－mail （自宅 ・ 勤務先） 
  

  

  [どちらかを○で囲んでください]   

  ふ り が な       

  勤    務    先 
  

  

  （団体の場合は記入不要です）   

  ふ り が な       

  勤  務  先  住  所 
  

  

  （団体の場合は記入不要です）   

  勤 務 先 電 話 番 号            （         ）    

  勤 務 先 F a x 番 号            （         ）    

  研 修 内 容 
  

  
  

 謝金・交通費 □有     □無  

  研修日時           年  月  日(  曜日)  時  分～  時  分   

  (研修期間) （         年  月  日～        年  月  日<   日間  >）   

  研修会場名      

  所在地      

  参加予定人数              人     

  備   考       

  〈注意〉依頼内容や時期によっては研修・講演会が出来かねる場合がございますのでご了承ください。   


