
（別紙様式）

２０２３年度 放送大学徳島学習センター出張講義申込書

年 月 日

放送大学徳島学習センター所長 殿

所 在 地

団 体 名

代表者名

担当者名

電話番号

次のとおり，出張講義を申し込みます。

題 目 名

担当講師名

場 所

講義希望日時 月 日（ ） 時 分から 時 分まで

受講対象者

受 講 者 数


