
貴校名

事前打合せ：　有　・　無　（集合時間：　　時　　分）

授業回数：　　　回

（１回目　　　時　　分～　　時　　分　受講者　　名）

（２回目　　　時　　分～　　時　　分　受講者　　名）

「総合的な学習（探究）の授業」での依頼である　→　（　はい　　　・　　いいえ　）

受講者

貴校備品 プロジェクター　・　スクリーン　・　パソコン　・　ＤＶＤプレイヤー　

     ※本学講師へ貸し出し可能な備品に○をおつけください。

対面による講義　　　・　　オンラインによる講義

　　（オンライン：zoomを利用します。他のオンライン会議システムをご希望の場合はご相談ください。）

※担当者のスケジュールが調整できない場合がありますので、別の講師名を第3希望までご記入ください。

ご希望講義

第１希望

第２希望

第３希望

※当日、資料を配布させていただく場合があります（事前にご担当者宛送付予定です）。
※その他ご要望やご不明な点などにつきましては藤女子大学入試課までご相談ください。
　 （電話：011-736-5959）

２０２５年度　藤女子大学　出張講義　申込書

日時

           年       月        日　　曜日  

　　　　　　　　　　科　　　　年生　　　　　　　名

講師名

実施方法

【その他　ご要望事項など】

必要事項を入力の上、メール（nyushi@fujijoshi.ac.jp）まで添付送信してください。

　

ご記入日　　　　年　　　　月　　　　日　　　

高等学校

役職
ご芳名

TEL　　　　　-　　　　　　　-

FAX　　　　　-　　　　　　　-

講義名


