
別紙2

　神戸総合医療専門学校

 　           　事務局　行

　　FAX番号　078-793-5070

　　　　　出前授業申し込み用紙

　・貴 　校　 名

　・ご担当者様名 部署・役職名

ご芳名

　・電  話  番  号 　（　　　　　）　　　　　―　　　　

　・メールアドレス 　　　＠

　・別紙1「出前授業参考テーマ」の中でご希望の内容がありましたらご記入ください。

　・出前授業参考テーマとは別にご希望の内容がありましたらご記入ください。

　・対  象  学  年 　　　　　　　学年

　・人            数 　　　　　　　名

　・希  望  日  時 　令和 　　年　 　月 　　日（　　）　 　：　  　～　　 ： 

　・備            考 ご質問等がございましたら、ご記入ください。

　　以下に連絡先等を記入してFAX送信してください（連絡先以外は記入できる範囲でお願いします）。
　　詳細については、折り返し担当者よりご連絡させていただきます。


