
長崎県立大学　地域連携センター　あて

（シーボルト校：FAX ０９５－８１３－５２２０）
（佐世保校：FAX ０９５６－４７－８０４７）
※インターネット環境が必須です。予定期日の２カ月前までにお申込下さい。
２０２０年度地域公開講座開催希望調査票
	団体名
	

	担当部署名(担当者名)
	　　　　　　　　　　課　　　班・係 （          ）

	連絡先
	 住所：
 電話：
 FAX：
 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	希
望
講
座
１

	講座名（講師名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	
	希　望　日　時
	 令和　　年　　月　　日(　)   　　：　　～　　：

	
	開催予定場所
	会場名：
住所：
　　　　　　　　　　（予定受講者数　　　人）

	
	備　　　　　考
	

	希
望
講
座
２

	講座名（講師名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	
	希　望　日　時
	 令和　　年　　月　　日(　)   　　：　　～　　：

	
	開催予定場所
	会場名：

住所：
　　　　　　　　　　（予定受講者数　　　人）

	
	備　　　　　考
	

	希
望
講
座
３

	講座名（講師名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	
	希　望　日　時
	 令和　　年　　月　　日(　)   　　：　　～　　：

	
	開催予定場所
	会場名：

住所：
　　　　　　　　　　（予定受講者数　　　人）

	
	備　　　　　考
	



