
特別講座講師応募用紙

講座内容

名程度（上限１６名）

1回あたり 分程度

生年月日

年　 月 日生　 歳

〒

TEL： FAX：

Email： 携帯番号：

※会場・日程につきましては、空き施設で調整となります。

※講師の個人情報の保護には万全を期します。

講
　
　
　
師

ふりがな

氏　名

教材費 円

住　 所

性別

「いなぎＩＣカレッジ」

講
　
　
　
　
　
座

※講座タイトル、講座内容はできるだけ興味を引きそうな工夫をして下さい。

希望定員

講座コース
（何れかを選択）

会場で用意
できるもの

(利用したいものに
チェックして下さい)

受講生が
準備する教材等

所要時間

講座名(20字以内)

講師プロフィール
自己ＰＲ

事 務 局 欄

日
程

ホワイトボード・マーカー マグネット プロジェクター スクリーン ドアストッパー

全１回 全２回 全３回 全４回

ご返送先 いなぎICカレッジ事務局

FAX: 042-378-3233

Email:  college@imail.plala.or.jp


