
 

講座情報登録申請書 

     平成   年   月   日 

学び舎えひめ悠々大学事務局長 様 
 
主 催 者 （ I D） （          ） 

講 座 の 名 称  

(分野分類)  (分類表から選択･複数選択可) 分 類 
(受講形態) (分類表から選択･複数選択可) 

講 座 開 催 日 時 
 

名   称  

所 在 地  

電 話 番 号 FAX 番号  

駐 車 場  

実 施 場 所 

交 通 案 内  

対 象 者 等  

講 座 回 数  

取得予定単位数  

募 集 人 員  

料 金  

申 込 方 法  

申 込 期 間  

講座内容の概要 

 

備 考 
 

名 称   
住 所 
(郵便番号)  

 

電話番号   
問 合 せ 先 

Ｅ－mail  
 
対応する講座等のＵＲＬ http:// 

情 報 表 示 希 望 期 間 平成   年   月   日～平成   年   月   日  
（注）１ 備考には､講座内容がキャリアアップになる場合など補足する事項を記載ください｡ 
   ２ 「ＵＲＬ」欄は、トップページのアドレスではなく、そのイベント・講座を掲載しているペー
ジのアドレスを記入してください。  

連絡担当者記入者欄（連絡用です。必ず記入してください。） 

所 属  職 名  氏 名
ふ り が な

  
 


