健康科学科「出張講座講師派遣申請書」
令和　　年　　月　　日
１．申請者
	団体名等
	

	ご担当者名・ご所属
	

	ご担当者連絡先
	メールアドレス
	
	電話
	

	
	
	
	FAX
	



２．実施目的・内容等
	



[bookmark: _GoBack]３．開催希望日時・受講者等
	開催希望日時

	候補１
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
	講座時間:（　　）分

	候補２
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
	

	対象者
	児童生徒（☐幼・☐小・☐中・☐高）　学年（　　　年）
☐教職員
☐会社員
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	人数

	
	
	人



４．開催場所等
	会場名
	

	会場住所
	

	最寄り駅
	

	駐車場利用
	☐可　☐不可



５．希望する出張講座
出張講座リーフレットにある健康に関連した「キーワード」または「(No).テーマ」をお書きください。
（健康に関係したその他のキーワードでも可能）
	キーワード
	No
	テーマ

	
	
	



