
 

 

お申込み 

⽅法 

① ＦＡＸ送信 … 本紙「出張講義申込書」をご利⽤ください。 

② ＷＥＢフォーム … 「⼤阪⻘⼭⼤学 ⾼⼤連携」でご検索ください。 

 

 

 

 

貴校名  

ご担当者名  

所在地 
〒    - 

ＴＥＬ  

ご担当者E- Mail  

ご希望講義名 

指定なし      （                ）分野 

第1希望 

第2希望 

ご希望⽇時 
第1希望    ⽉   ⽇(      )    時   分  〜   時   分  

第2希望    ⽉   ⽇(      )        時   分  〜   時   分 

対象学年・コース・⼈数      学年         コース     名 

授業の種類 通常  ・  課外  ・  総合学習の時間  ・  その他 

ご準備可能機材 パソコン ・ プロジェクター ・ スクリーン ・ ケーブル 

通信欄 
（ご質問・ご要望など） 

 

※ご要望にはできる限りお応えいたしますが、ご希望講師の授業等の都合でお引き受けできない場合はご容赦ください。 

※派遣講師に対する謝礼や交通費等は⼀切必要ありません。 

⼤阪⻘⼭⼤学 出張講義 申込書 

ＦＡＸ番号︓072-737-6517 

⼤阪⻘⼭⼤学 ⾼⼤連携室 

〒562-8580 ⼤阪府箕⾯市新稲2-11-1 
TEL.072-723-4480／FAX.072-737-6517 

 

お問い合わせ先︓ TEL 番号  072-723-4480 

⾼⼤連携室 担当 伊藤 聖也 


