平成２９年度「出張講演」依頼申込書
	団体・グループ名
	

	代表者氏名
	

	会合の名称
	

	連

　絡

　先
	住所
	（〒　　　－　　　　）
　　　　　　

（TEL　　　－　　　　－　　　　）（FAX　　　－　　　－　　　　）　
（E-mail　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	担当者氏名
	　　
（団体役職名等）

	講

　演　

希　

望
	日時
ホームページに掲載してい日時、所要時間以外は、ご希望に添えません。
	平成　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　

時　　分～　　時　　分（講演時間　　時間　　分）

	
	会場名（公共施設名）
	
	参加人数
	人

	
	会場所在地
	
	電話番号
	

	
	講演テーマ
(ホームページに掲載している講演題目と研究員名をお書きください。
	講演題目：
研究員名



（注）上記の太枠内の各事項をご記入の上、Ｅメールに添付してお送りください。
後日、日程等の決定事項をご連絡いたしますので、しばらくお待ちください。
	受付
	受付日
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）
	受付者
	

	
	講師派遣依頼日
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）
	
	

	決定事項
	講演日時
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）

　　時　　分　～　　　時　　分
	講師
	(研究班名)

(氏　名)

	
	申込団体への連絡日
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）
	
	

	備考
	


	受付番号

	


大東文化大学人文科学研究所〒175-8571板橋区高島平１－９－１
Email  bunsylla@ic.daito.ac.jp

Phone 人文科学研究所事務室03-5399-7325（平日9:00～11:20、12:20～16：00）
　　　　文学部事務室03-5399-7324（平日9:00～11:20、12:20～17：00）
