大阪公立大学　講師派遣依頼書

NO.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
■お申込者

	団　体　名
	フリガナ

	
	

	住　　　所
	

	担当者氏名
	

	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	e-mail
	


■講習内容
	希望テーマ
（キーワード）
	

	講師謝礼金
	□ 有（金額　　　　円 / 1時間・相談）
□ 無

	旅費
	交通費　　□有　　□無　（実費支払・定額　　　　　　　 　　　円）
宿泊費　　□有　　□無　（実費支払・定額　　　　　　　　　　 円）

	希望日時
	第1希望
	　 　年　 　月 　　日（　 　曜日）　　時　　分～　　時　　分

	
	第2希望
	　 　年　 　月 　　日（　 　曜日）　　時　　分～　　時　　分

	
	その他
	□ 講師の都合により、調整　（　　　　年　　月頃希望）

□ 曜日、時間帯のみ指定　　（　　　曜日　　　　時頃）

	受講対象者
	□ どなたでも可　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定人数
	約　　　　　名（不明の場合は、会場収容人数）

	受講料
	□ 有　料（　　　　　　円）　　　　　□ 無　料

	会場
	

	使用可能な機材
	□ パソコン　□ プロジェクター　□ その他（　　　　　　　　　　　　）

	その他ご要望等
	


· お問い合わせ時期・内容によっては、お返事に時間がかかる場合があります。

· 日程およびご依頼の内容によっては、講師派遣ができかねる場合もございますので、あらかじめ
ご了承ください。 
· 個別企業等の営業支援を目的として行なわれる講演はご遠慮させていただきます。 
◆お申し込み・問い合わせ◆
　大阪公立大学地域連携センター

　e-mail：gr-shak-chiiki4c@omu.ac.jp
　TEL：06-6605-2068　FAX：06-6605-3183
