
出張授業のお申込みは、申込書に必要事項をご記入の上、富山福祉短期大学 企画推進部に FAX（0766-55-5570）

でお申込み下さい。 折り返し本学担当者よりご連絡させていただきます。 

 

富山福祉短期大学 高等学校出張授業申込書 

 

連絡日：西暦    年   月   日 

貴 校 名  

担当学年・氏名 
担当学年 

 

氏名（ふりがな） 

 

連絡先 TEL  

連絡先 FAX  

連絡先 E-mail  

授業目的 
 

 

希望日時 

※第二希望日まで記入下さい 

①西暦   年  月  日（   ）  時  分～  時  分 

②西暦   年  月  日（   ）  時  分～  時  分 

出講場所  

希望分野 

※希望分野に○をつけて下さい 
社会福祉 ・ 介護福祉 ・ 看護 ・ 幼児教育 ・ 国際観光 

希望内容 

 

 

 

講 師 名 

 

 

※希望講師が決まっている場合のみ記入下さい。 
※授業などの関係上、本学で決めさせていただく場合があります 

受 講 者        学年       約     名 

機器の使用 

※可能であれば○をつけて下さい 
パソコン ・ プロジェクター ・ スクリーン  

その他連絡事項 
 

 

※謝金、交通費等は不要です 

※派遣講師内定後は、本学へ依頼状を提出下さい（学長、講師 1 通ずつ） 

 

 企画推進部 
TEL:076-55-5567 / FAX：0766-55-5570 
 

tel:076-55-5567

