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オ ン ラ イ ン 学 習 申 請 書 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

御船町恐竜博物館長　　様

次のとおりオンラインでの学習を申請します。
	日　時
	 令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

	
	午前・午後　　　時　　　分 〜 午前・午後　　　時　　　分

	団 体 名

（学校名等）
	 団 体 名  　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　学年
 代 表 者 　　　 　　　　　　　　　　　　　　様
　　

 住    所　（〒　　　—　　　 　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 T E L (       )       —              F A X (　　　)　　　　—

	
	担 当 者 　　　　　　　　　　　　　　         　　 様　　　　　　　　　　　　　　　

e-mail:                                            
※代表者と異なる場合はご記載ください。

T E L (       )       —              F A X (　　　)　　　　—

	受講予定者数
	 eq \o\ad(大人,　　　　)
	高校・大学生
	小・中学生
	 eq \o\ad(幼児,　　　　)
	 eq \o\ad(合計,　　　　)

	
	　　　　人  
	　　　   人
	        人
	         人
	         人

	希望する学習活動・講演等
	□ オンラインゲストティーチャー 　□ オンライン体験教室
□ オンラインセミナー / 講演会
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	題名等（授業の単元名、講演の題目等）

内容


	備　　　考
	 

	当館
記入欄
	申請書受付：令和　　年　　月　　日　来館・電話・FAX・郵便・メール（担当：　　　　）

	
	担当の講師：□ 調整済（担当：　　　　　　　　　　）


· 太枠内のみご記載ください。
· 実施要項等がありましたら、添付してください。
　　　　　 　　  御船町恐竜博物館　 〒861-3207  熊本県上益城郡御船町大字御船995-6
TEL:096-282-4051　FAX:096-282-4157 e-mail:info@mifunemuseum.jp
