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申し込み講座
講座番号 講座名（1講座につき1枚の仮申込用紙を提出して下さい。）

申し込み年月日 平成　　　30　　年　　　　　　月　　　　　　日

（フリガナ）
氏　　名

住　　所
〒

連 絡 先

連絡事項はすべてこちらに記入されている連絡先に行います。日中必ず連絡の取れる連絡先を記入して下さい。

○第１連絡先　　（連絡先名）　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　FAX：　あり・なし

○第２連絡先　　（連絡先名）　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　FAX：　あり・なし

○第３連絡先　　（連絡先名）　　　　　　　　　（メールアドレス）

学　　　年
*高校生以下の方は必ず記入して下さい。

備　　考

平成30年度 愛知教育大学主催の公開講座（一般対象） 仮申込用紙

受付日 管理番号

＊大学使用欄

◦メールによる申し込みは行っておりません。またキャンセル待ちも行っておりません。
◦郵便で申し込まれた場合は担当係への到着順となります。　
◦この仮申込用紙に記入された個人情報は、公開講座等の事業のみに利用し、目的以外には利用しません。
◦ホームページに最新情報を掲載します。随時ご確認下さい。

送信前にFAX送信面を確認して下さい

■ＦＡＸ  0566-95-0552
■郵　便  〒448-8542　愛知県刈谷市井ヶ谷町広沢１
　　　　　愛知教育大学　広報・地域連携課 地域連携係　公開講座担当

《受付方法》FAXまたは郵送（先着順）

小学生　・　中学生　・　高校生　　　　　　　　　　　　　年生


