出張講義申込書

宛先：事務局 入試・広報課　FAX：018-829-3030　  e-mail：koho@rctohoku.ac.jp

申込みの前にご確認ください。
①　実施日は平日とし、土・日・祝日及び年末年始期間（１２月２８日～１月４日）、創立記念日５月１日は除きます。
②　希望日の2か月前までにお申し込みください。
③　可能な限りご希望に添えるように考えておりますので、日時は第二希望、テーマは第三希望まで記入ください。
④　講義の冒頭10分間は本学の紹介をさせていただきますので、あらかじめご了承願います。
⑤　講義料、旅費は不要です。
⑥　大学の学事等で教員の調整がつかない場合、ご希望に添えないこともございますので、ご了承ください。
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