【お問合せ・申込先】
〒780-8050高知市永国寺町2番22号　高知県立大学地域教育研究センター（地域連携課）
TEL：０８８－８２１－７１２５　FAX：０８８－８２１－７１２６　Mail：aeru@cc.u-kochi.ac.jp
高 知 県 立 大 学　　出 前 講 座 申 込 書
申込日　令和　　　年　　　月　　　日
高知県立大学地域教育研究センター長　様
　下記のとおり、大学出前講座に係る講師の派遣を申し込みます。
【事前に以下をご確認いただいた後、確認済みチェック✔をお願いします。】
□ 当日は、講座開始前に講師紹介と、講座中に教員1名の教室待機（不測時対応）をお願いします。
□ 講座に係る資料印刷、材料費等の実費についてはご負担ください。
□ 原則、県内小中高校の場合、旅費は大学が負担します。
※但し、公共交通機関で高知市外の学校へ出向く場合は、最寄り駅まで送迎をお願いいたします。
□ 出前講座の講義録、録音、録画ビデオ等の作成、配布等はしません。
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