
 令和８年度　森の夢づくり大学　講座開設計画書（申込書）

〒（　　　　　　－　　　　　　　　）

歳

実施週・曜日

初回実施日

※1

人 人 ※1 最大人数は教授を含めた部屋の定員を超えない人数

講座内容・ＰＲ 1.昨年度と同じ（記載不要）　2．変更する（下枠に記載してください）

1回

年間

〈 内 訳 〉

持ち物・道具の貸出の有無・注意事項など

【受付期間】10月15日（水）～11月1７日（月）※ 土・日・祝、夜間は窓口受付はしません。専用ＷＥＢサイトは期間中いつでも申込みできます。

【受付場所】森町教育委員会社会教育課社会教育係

住
所

フリガナ

氏　　名

５回 　・ 　１０回 　・ 　２０回

年齢

講
座

講座名

※テキスト代、道具代、コピー代

その他

75 76 77 78 79 8069 70 71 72 73 74

59 60

61 62 63

使用施設 部屋

第（　　　　　　　）週・（　　　　　）曜日

教材費

円　　

教授年数

連絡先 E-mail FAX

64 65 66 67 68

53 54 55 56 57 5847

39

　　時　　　分～　　　　時　　　分

41 42 43 44 45 46

18

受講対象者

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

33

　　　　　　　月　～　　　　　　月　

受入可能
最大人数

募集人数

円　　

資格・免許等（　　　　　　　　）年　　・　　新規

48 49 50 51 52

14 15 16 1711 12

開催月

実施回数

実施時間

34 35 36 37

13

月　　　　日（　　　　　）曜日       

19

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

20

38 4032


