
年　　月　　日

同志社女子大学
学長名または講師名を入力　様

学校名（団体）名を入力
氏名を入力
（公印省略）

出張講義の講師派遣について（依頼）


標記の件につきまして下記のとおり実施しますので、教員を派遣いただきますようお願い申し上げます。


記

	日時： 
	年月日を入力	時間を入力　例：○時○分～〇時○分
	
	
	（集合時間　集合時間を入力　○時○分　）

	場所：
	〒
	〒
	郵便番号	住所
高校名を入力（使用教室名などがあれば入力）

	講師名：
	例：〇○学部　○○学科　　○○ ○○　教授
	対象者：
	高校○年生　○名
	問い合わせ先：
	ご担当者名などを入力
TEL：電話番号を入力
Mail：メールアドレスを入力


以上

