釧路市生涯学習まちづくり出前講座受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年月日
釧路市教育委員会教育長　あて

	申請団体名　

	代表者住所  （〒　　　　－　　　　　　　　）

	　　　　　　 釧路市

	代表者職氏名　

	電　　　 話　


釧路市生涯学習まちづくり出前講座を受講したいので、次のとおり申し込みます。

	希望する講座の講座番号およびメニュー名などをご記入ください。
※希望講座の日程について、複数日選択可能な場合は、第２希望の日時をご記入ください。
※担当部署の業務都合により、調整が困難な場合があります。
※原則１０人以上で構成された団体（９人以下の場合は要相談）
※担当課の業務の都合により、災害対応等で当日に講座を中止する場合があります。

	
	講座

番号
	メニュー名
	
	希　望　日　時

	希望講座
	
	
	希望日時

1 
	令和　　　年　　　月　　　日（　）

時　　分　～　　時　　分　

	
	
	
	希望日時
2 
	令和　　　年　　　月　　　日（　）
時　　分　～　　時　　分　

	開催場所
	会場名：

所在地：釧路市

	参加予定人数
	　　　　　　　人　

	集会等の名称
	　

	開催目的
	　



	連絡者
	□申請者と同じ
住　所：（〒　　　－　　　　　　）　
　　　　釧路市
氏　名：

電　話：

	備考
（特記事項）
	


Ｅメール　　sh-shougaigakushuu@city.kushiro.lg.jp
申込書送信先　　　FAX：２２－９０９６

※記入例は裏面にあります。
釧路市生涯学習まちづくり出前講座受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和○年 ○ 月 ○ 日
釧路市教育委員会教育長　あて
	申請団体名　　　生涯学習サークルくしろ

	代表者住所　　(〒 085 – 0016 )

	釧路市錦町2丁目4番地

	代表者職氏名     代表　　生涯　学

	電　　　話      ３１－４５７９


釧路市生涯学習まちづくり出前講座を受講したいので、次のとおり申し込みます。

	希望する講座の講座番号およびメニュー名などをご記入ください。

※希望講座の日程について、複数日選択可能な場合は、第２希望の日時をご記入ください。
※担当部署の業務都合により、調整が困難な場合があります。
※原則１０人以上で構成された団体（９人以下の場合は要相談）
※担当課の業務の都合により、災害対応等で当日に講座を中止する場合があります。

	
	講座
番号
	希望講座メニュー名
	
	希　望　日　時

	希望講座
	4
	釧路市の国際交流・
多文化共生について

	希望日時
 eq \o\ac(○,1)
	令和○ 年○ 月○○ 日（○ ）
午前00時00分 ～00時00分　

	
	
	
	希望日時
 eq \o\ac(○,2)
	令和○年 ○ 月 ○○ 日（○ ）
午前00時00分 ～00時00分

	開催場所
	会場名：釧路市生涯学習センター　703号室
所在地：釧路市幣舞町4番28号

	参加予定人数
	　　　　　３０　人　

	集会等の名称
	生涯学習サークルくしろ例会

	開催目的
	　サークル会員の交流および知識の向上を図る

	連絡者
	☑申請者と同じ
住　所：〒085-0016
　　　釧路市錦町２丁目４番地
氏　名：生　涯　ケイコ
電　話：３１－４５７９

	備考
（特記事項）
	受講人数に多少の変動があります。



Ｅメール　　sh-shougaigakushuu@city.kushiro.lg.jp
申込書送信先　　　FAX：２２－９０９６
□オンライン実施を希望する





申込書（記入例）





申請者と同じ場合は


「申請者と同じ」に


チェックをいれて


ください











オンライン実施希望


の場合は「オンライン


実施を希望する」に


チェックをいれて


ください














☑オンライン実施を希望する








