
年 月 日

氏　名

役　職

住　所

電　話

ＦＡＸ

E-mail

第1希望 年 月 日（ ） 時 分　～ 時 分

第2希望 年 月 日（ ） 時 分　～ 時 分

第3希望 年 月 日（ ） 時 分　～ 時 分

※ＦＡＸまたはE-mailで群馬経済同友会事務局までお送りください。

※授業当日は、報道機関による取材が行われる場合があります。あらかじめご了解ください。

※お申込は開催希望日の2～3ヶ月前までにお願いいたします。

ご 要 望 等

実 施 会 場
（住　所）

実 施 内 容

（テーマ）

（ねらい）

人程度

（会場名）

人程度

　（ 教　員 ） 人程度対 象 者

　（ 生　徒 ）

　（ 保護者 ）

年生

連 絡 先

希望日時

学 校 名 等

担 当 者

講 師 派 遣 依 頼 書
下記の通り、貴会より社会人講師の派遣を依頼いたします。

※対象者にチェック


