イ－１


令和　　年　　月　　日

高知工業高等専門学校長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

休業中･休日等の学校等からの

                   　出前授業・イベント等への出展
ＰＴＡ等各種団体からの

申込書
下記のとおり申し込みます。

記

	講座名
	

	日時
	令和　　年　　月　　日（　）　：　　～　：　　　　　　

	実施場所
	

	受講者
	　　　　　名

	保険加入状況

(実験を伴う講座希望の場合)
	有　・　無　　（加入保険名：　　　　　　　）

	要望事項
	

	その他
	

	ご連絡先
	主催団体名

	
	申請代表者名

	
	電話
	ＦＡＸ

	
	E-mail


※実施概要等がありましたら併せてご提出下さい。
※実験を伴う講座の場合、傷害保険への加入をお願いします。（各実験は安全面に十分配慮して実施しますが、予測の困難な事故も考えられますので、ご協力をお願いします。）
