
平成　　    年　　   月　　　日

岡山商科大学

 　　    高等学校

　　　　〒　　　　　－

住所

校長

番

番

☆ 　　　　　年　　　　月　　　　日  （　　　　  曜日）

☆ 　　　  時　　　分 ～　　　時　　　分（　　　 　分）

☆ 　　　 人 ☆受講対象学年 年生

☆

どちらかに○をつけて下さい。

ＰＣ・

プロジェクター等：

（原則として無料ですので、

　なしの場合は本学で用意します。）

☆

　※日程等、調整させていただく場合もありますので、ご了承ください。

☆ 高等学校　

Tel  Fax

         　　　　　◆本学担当部署：教務課　Tel　【直通】　０８６－２５６－６６５３

　　　　　　　　　　　　        　　　　　 Fax　　　　　  ０８６－２５６－６６４９

☆

第

２

希

望

講義担当者名

講 義 名

講 義 番 号

　学校長　殿

　　出 前 講 義 依 頼 書（高等学校対象）

☆

第

１

希

望

講義担当者名

講 義 名

講 義 番 号

ご 担 当 者 名

連 絡 先

　　　　　　　　　　　　　この頁をコピーしてご使用ください

確 認 事 項

講 義 希 望 日

講 義 時 間

講義受講人数

謝　金：　あり　・　なし 用意できる・できない

その他要望事項


