年　　月　　日
帝京科学大学 入試・広報課　行
FAX　03-6910-3800
	帝京科学大学　「出張講義」申込書


	高等学校名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校

	担当者名
	

	連絡先
	〒　　　　　　―

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	

	希望日時
	第1希望　平成　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　分　　～　　時　　　分

	
	第2希望　平成　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　分　　～　　時　　　分

	
	第3希望　平成　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　分　　～　　時　　　分

	希望講義
	第1希望
	講座名
	
	講師名
	

	
	第2希望
	講座名
	
	講師名
	

	
	第3希望
	講座名
	
	講師名
	

	対象受講者
	　　　　　年生　　　　　　　名（予定）

	連絡事項
　要望等
	


＊本学教員の授業等の都合により、日時・テーマについてご希望に添えない場合がございます。
＊折り返し、大学から連絡させていただきます。
＊出張講義に関わる費用はすべて本学で負担します。
