
　　　年　　　月　　　日
大垣女子短期大学
図書館　生涯学習係行

下記の内容にて出前講座の講師派遣を希望します。

記

希望テーマ

希望講師 　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生

希望日時※１

対象者

対象人数

場所

内容

備品等

依頼者名

担当者

連絡先 TEL　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　Mail

 　　      年　　月　　日　　　　　　　　　お引き受けいたします　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 お引き受けできません

※1　希望日は複数日記入をお願いします。
※2　回答はこちらで記入します。

大垣女子短期大学図書館
TEL  0584-81-6817
FAX　0584-81-6818

Mail  tosho@ogaki-tandai.ac.jp

回答　※2


