
	登録番号
	

	氏名
	フリガナ
	

	
	漢字
	

	生年月日
	西暦　　　　　　　年

　　　　月　　　　日
	性別
	男

女

	住所
	〒



	ＴＥＬ
	

	FAX
	

	Ｅメール
	

	自宅以外の連絡先
	（名称）
（住所）

（ＴＥＬ）

（ＦＡＸ）


	所属団体
	

	指導分野
	

	カリキュラム内容
	

	資格など

	



	実績（これまでの指導や講演などの経験）

	


	　　私は、上記のとおり市民教授に登録します。また、この登録票に記載されている個人情報等について、講座運営上必要な場合は、公開することを承諾します。

　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)



備考　氏名を署名した場合は、押印を省略することができます。
市民大学きたもと学苑 市民教授登録票





様式１（第９条関係）





受付日�
　　　年　　月　　日�
�
受付窓口�
市民大学事務局�
�
�
�
�
�
学苑長�
事務局長�
受付者�
�
�



� eq \o\ac(○,印)��



� eq \o\ac(○,印)��



� eq \o\ac(○,印)��
�









