
年 月 日

氏　名

役　職

住　所

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅメール

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

人程度

人程度

年生

下記の通り、貴会から授業講師の派遣を依頼します。

講 師 派 遣 依 頼 書

群馬経済同友会 事務局 宛
F A X  ： 027-252-6228

E-mail ： doyukai@bay.wind.ne.jp

平成

学 校 名

　　（ 生　徒 ） 人程度

　　（ 教　員 ）

　　（ 保護者 ）

実 施 内 容

 （ テーマ ）

 （ ねらい ）

ご意見・ご要望等

学 校 名

対　　象　　者

□ にチェックをしてください

担 当 者

希望日時

連 絡 先


