[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日
白梅学園大学　白梅学園短期大学　行
TEL：042-346-5636　FAX：042-346-5652
Mail：kikaku@shiraume.ac.jp

講演会等講師 申込書

下記のとおり申し込みます。
	希望講師名

（教員名）　　　　　　　　　　　　　（研究科・学部名）　　　　　　　　
※希望講師が決まっていない場合は空欄とし、希望する専門分野等を備考欄にご記入ください

	団体名

	担当者名

	住所（団体所在地）
	

	連絡先（TEL）　　　　-　　　-　　　　　（FAX）　　　　-　　　-　　　　　

	　　　（e-mail）

	講演希望日時

	【第1希望】　　　　年　　月　　日　　（時間　　：　　～　　：　　まで）

	【第2希望】　　　　年　　月　　日　　（時間　　：　　～　　：　　まで）

	【第3希望】　　　　年　　月　　日　　（時間　　：　　～　　：　　まで）

	講演希望テーマ・内容等

	参加予定人数　：　　　　　名
	対象者　：　

	謝金の有無　：　有　・　無　　（有の場合の予定額　　　　　　円）

	交通費支給の有無　：　有　・　無　　（有の場合の予定額　　　　　　円）

	備考
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希望 講師名     （教員名）                 （研究科・学部名）            ※ 希望講師が決まっていない場合は空欄とし、希望する専門分野等を 備考欄にご記入くだ さい  

団体名  

担当者 名  

住所 （団体所在地）      

連絡先（ TEL ）       -     -       （ FAX ）       -     -        

    （ e - mail ）  

講演 希望 日時  
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参加予定人数   ：       名  対象者   ：    
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