
佛教大学 出張講義 申込書 

 

お申込日（本状送信日） 年          月         日 

高等学校名                                                     高等学校  

ご担当の先生のお名前 

ふりがな 

                                                     先生 

ご住所 

〒 

電話・ＦＡＸ番号 
電話 

（         ）            － 

FAX 

（         ）            － 

E-MAILアドレス 
 

  

希望日時 

第１希望日      年     月     日（   ） 第２希望日      年     月     日（   ） 

集合時間①              ：     集合時間①              ：     

講義時間①      ：     ～      ：      講義時間①      ：     ～      ：      

講義時間②      ：     ～      ：      講義時間②      ：     ～      ：      

希望内容 

□模擬講義 希望分野（                                    ）  

□学問分野別説明 希望分野（                                    ） 

□大学紹介・入試制度説明  

参加予定人数 □１年生（           ）名 □２年生（           ）名 □３年生（           ）名 

貴校で使用可能な機材 □パソコン □プロジェクター □スクリーン □ＤＶＤプレイヤー 

実施形態 □他校と合同（ 参加予定              校 ） □本学単独 

業者のコーディネイト □あり（ 業者名                             ） □なし 

その他ご要望や 

質問などがあれば 

こちらにご記入ください。 

 

 
佛教大学入学部 FAX（075-493-9046） またはメール（butsu-dai@bukkyo-u.ac.jp）へ 

 送信いただきますようお願いいたします。 

※講師派遣の調整を行う都合上、日程に余裕をもってお申し込みいただきますようお願いいたします。 

 


