
　　　団　体　名

　〒（    　－ 　    ）　越前市 　　

　　　　　　　　　　　　　担当者名　（　　　   　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　（　         －                　）

　　　学習会名称 　　　　　

　　　希望講師名 　　　                                                 　氏

　　　平成　    　 年　  　月      日（　　　）　

　　　午前 ・午後　  　時   　分　　～午前・午後     　時   　分

　　　学習会会場 　　　越前市　

　　数　　　女性　（    　）名　　男性　（　  　）名　　計　（   　）名

　　年代　　　　　（　　   　　）　歳　　　～　（　　　）　歳

　　講師へのご希望

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             申込み日　　平成　   　年　    　月  　 　日

　　　連　絡　先

　※　申込書に必要事項をご記入の上、越前市生涯学習センターに提出してください。

　　　開催日時

　　　受講生数等

越前市生涯学習課出前講座申込書


