(様式)

平成　　年　　月　　日
ふじのくに地域・大学コンソーシアム理事長　様
高大連携出張講座実施確認書
　
	高等学校名
	

	担当者職名・氏名
	(職名)　　　　　(氏名)　

	電話番号
	

	ＦＡＸ又はメール
	


高大連携出張講座を下記のとおり受けたので、確認書を提出します。
記
１　講座名

　　

２　受講した人数（学年）

３　詳細
　別紙「高大連携出張講座の講義概要」のとおり

　　
４　意見・感想等
高大連携出張講座の講義概要
	講座名
	

	講師
	（ふりがな）

講師氏名
	学校名・学部名・職名

	
	
	

	開催実施
	開催した学校名

（所在市町名）
	開催日
	開催の授業時限

	
	（　　　　　　　）
	平成　年　月　日
	時限目

（　　　：　　　～　　　：　　　）

	講義内容
	


· 講義内容は別紙に記載してもかまいません。

· 公開可能な画像データも併せて提出してください。
