
団体名

フリガナ

ご担当者

ご住所

TEL FAX

Eメール
アドレス

◆講座内容に関してご希望をご記入願います。

日程

時間

対象者 人数

ご希望
テーマ

ご希望
講師

謝礼等

その他

　　　　　　　　　名　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　時　　　　　　　分　　　　～　　　　　　時　　　　　　　分

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　　）

〒390-1295　長野県松本市新村2095-1　　　TEL.0263（48）7210

※上記にご記入の上、エクステンションセンター宛にFAXまたはメールにてお送り願います。申
込みを確認後、本学担当者から確認の連絡をいたします。
※WEBの「講座一覧」にないテーマにつきましてもご相談に応じますので、お気軽にご相談くだ
さい。

松 本 大 学 出 前 講 座

◇お申込書◇

松本大学　エクステンションセンター行　

♦貴団体情報

  E-mail：　soumu@t.matsu.ac.jp       FAX：　0263-48-7290

〒


