那須塩原市 生涯学習出前講座申込書
令和　　　年　　　月　　　日　

団　体　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　◎申し込み・問い合わせ先
〒329-2792　那須塩原市あたご町２－３
那須塩原市教育委員会事務局生涯学習課
TEL　０２８７－３７－５３６４
FAX　０２８７－３７－５４７９

代表者(連絡責任者)氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
住      所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申込講座
〇印で選択してください
	　　行政編　・　市民編　　　　　　　　　　　　　　　
	同意事項
○印で選択してください
	出前講座案内記載の「利用上の注意」を
確認し、同意をお願いします。

	
	
	
	同意します

	希望講座名
	No.
	講座名
	

	日時
	第1希望
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）
午前・午後　　時　　分～　　時　　分

	
	第2希望
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）
午前・午後　　時　　分～　　時　　分

	実施予定
会場
	会場名
	
	参　加
予定数
	人

	
	住　所
	

	備考
（依頼内容・条件・希望など）
	


◎　上記太枠内のみ記入し、1か月前までに生涯学習課に提出してください。
◎　講座終了後は２週間以内に実績報告書を生涯学習課に提出してください。
※　講座の開催については、御希望に添えない場合もありますので、あらかじめ御了承ください。
（これ以降は記入しないでください）
【担当課記入欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日（令和　　年　　月　　日）
	決定
	日時
	令和　　年　　月　　日（　曜日）
午前・午後　　時　　分から 午前・午後　　時　　分まで

	
	講師
	（所属）
	（氏名）


【決裁欄】
	担　当　課
	生　涯　学　習　課

	課長
	課長補佐
	係長
	係
	課長
	課長補佐
	係長
	係
	担当

	
	
	
	
	
	
	
	
	




