
貴校名

参加人数・学年

□授業 □教科外行事
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

講義No.違い防止のため
いすれかの情報をご記入くだ
さい

貴校の備品
（ご準備頂けるもの）

□プロジェクター □スクリーン □パソコン □RGBケーブル □テレビ □スピーカー

ご要望等

この用紙に必要事項をご記入の上、ファクシミリ及びメールにてご連絡ください。

〇　原則として、日曜日・祝日・夜間・一斉休業日は実施しておりません。
○　学内行事、講師の公務等の都合により、ご希望に添えない場合がございます。
○　出張講義のお申し込み・開催にかかる費用は無料です。会場費等はご負担ください。
○　原則としてご希望の講義日の１ヶ月前までにお申し込みください。それ以降も可能な限り調整いたしますのでご相談ください。
〇　個人でのお申し込みはできません。高等学校のご担当者様より直接ご連絡ください。（企業を通してのご依頼はご遠慮ください）
○　ご希望の内容等が分かる資料がございましたら、あわせてお送りください。

所在地

ご担当者

北里大学理学部物理学科　出張模擬授業　申込書

〒

　　　年　　月　　日（　 ） 　　　年　　月　　日（　 ） 　　　年　　月　　日（　 ）

北里大学理学部物理学科　〒252-0373　神奈川県相模原市南区北里1-15-1
お問い合わせ先

TEL：042-778-9172　FAX：042-778-9953　MAIL：s-gaku@kitasato-u.ac.jp

                 分　授業　×   　　　　　　　　　　コマ授業時間・回数

：　　　～　　　： ：　　　～　　　： ：　　　～　　　：

ご希望の日時

第１希望 第２希望 第３希望

実施形態

　　申込日：　　　　　年　　　月　　　日

講師名 / 講義テーマ 講師名 / 講義テーマ 講師名 / 講義テーマ

第１希望 第２希望 第３希望
ご希望の授業

講義No. 講義No. 講義No.

約　　　　　　　名 高校　１・２・３　　学年

MAIL:

TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:


