様式１（サロン講座関係）

オープンサロン講座開催希望届

　　年　　月　　日

下記のとおり、講座の実施を希望します。


　　　希望者（講師）氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）団体の場合は役職名も記入
　　　団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　住所　　（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　連絡先　
電話／FAX    （　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　 　）
E-mail　　　  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

· 講座情報
	講 座 名 称
	

	開催希望日時
	　　　年　　月　　日（　　）　　：　　　～　　　：

	内　　　容
	

	材料費等徴収の有無
	有　／　無
※有の場合（内容：　　　　　　　　　　徴収額：　　　 　　円）

	対 象 年 齢
	

	受講最大人数
	

	過去の類似実績
（会場／内容）
	

	受講者に伝えたいこと
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