
学 校 名

〒 －

電 話 番 号 － －

FAX 番 号 － －

担 当 者 氏 名

担当者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

月 日 時 分 ～ 時 分

月 日 時 分 ～ 時 分

月 日 時 分 ～ 時 分

受 講 予 定 者 第 人

＜注意事項＞
・実施希望日時については、各講義実施概要の備考欄を参照の上、決定してください。

 ・講義時間の中で、本学の概要説明を10分程度実施させていただきます。
・希望する講義題目については、なるべく複数のテーマを選択してください。
 上位に記載された授業題目から順に当たり、実施する講義を決定していきます。
・参加予定生徒数（原則20人以上）を必ず記入してください。
・飛行機遅延・欠航など、やむを得ない事情により急遽オンラインでの実施への変更や、
 中止となる可能性もございますので予めご了承ください。
・特記事項がありましたら備考欄に記入してください。

（ ）

実 施 希 望 日 時

備 考

希望する講義題目

講義No. 講義題目

第3希望

第1希望 （ ）

（ ）第2希望

令和7年度高校出張講義実施希望調書

住 所

学年


