
教育長 課　長 係　長 館　長 審議員 学芸員 係員(館員) 受　付

　　御船町教育長　様

印

次のとおり講師の派遣を申請します。

※実施要項等がありましたら、添付して下さい。

行 事 の 名 称

〒

担当者名

講 師　職・氏名

場所（住所・会場名等）

伺）下記の申請
について、講師
を派遣してよろ
しいか。

日　　　　時
令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

〒 

令和　　　年　　　月　　　日

申請者住所

組織名

代表者職・氏名

講師派遣申請書

午前・午後　　　：　　　〜午前・午後　　　：　　　　　　　　　

※会場の設備、旅費等の有無を記載してください。

受 講 予 定 者 数

希望する学習活動・講演等の内容

電話番号（　　　　）　　　　-

題名等

内　容

TEL：(　　　 ) 　　　　-

人

FAX：(　　　 ) 　　　　-

e-mail：

備　考


