　　　　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　年　　月　　日


出張講義申込書


お申込みの前に、以下の内容をご確認ください。
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　日時、テーマは第２希望までご記入ください。
④　当日の講義内容について、派遣教員と事前に打ち合わせをしていただきます。実施目的や実施形態に関する情報、その他の要望をできるだけ具体的にご記入ください。
⑤　講義の中で、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。
⑥　講義料、旅費は不要です。
⑦　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。


	学校名
	

	住所
	〒


	担当者名
	

	連絡先
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：

	
	メール：

	希望日時
	第１希望
	令和　　年　　　月　　　日（　　）　　：　　～　　 ：

	
	第２希望
	令和　　年　　　月　　　日（　　）　　：　　～　　 ：

	テーマ
	第１希望
	NO
	
	タイトル
	

	
	第２希望
	NO
	
	タイトル
	

	受講予定人数
	生徒：　　　　　年生　　　　　　名　（その他：　　　　　　　　名）

	講義の目的・
ねらい
	



	実施形態
	どのような授業（時間）枠かもご記入ください※



	用意できる設備
	□プロジェクター　 □スクリーン　　　□接続ケーブル（ HDMI ・ RGB ）
□ＰＣ　　　　　　 □ホワイトボード　□電源延長コード

	その他
	ご希望・要望等を記入してください。






※総合的な探究の時間、ホームルーム・学級活動、キャリア教育・進路指導、特別講演（行事）など

【宛先】日本赤十字東北看護大学　事務局 入試・広報課　
メール：koho@rctohoku.ac.jp　　ＴＥＬ：018－829-3759　　ＦＡＸ：018-829-3030　
