
申 込 用 紙 

 
FAX での申込  077-528-4962     

メールでの申込  ma06@pref.shiga.lg.jp 

滋賀県教育委員会事務局生涯学習課 地域・家庭教育係 あて 
 

（ふりがな） 

企業・事業所名 

 

 

  

 
所在地 

 
 

電話番号 

〒                  

 

 

 
（ 

 

 

 

 
－ 

  

 

 

 
－ 

  

 

 

 
） 

 
御担当者氏名 

 

 

 

 
 

希望日 

（時間帯） 

※御希望の日時を御記入ください。 

第１希望 月 日（ ） ： ～ ： 

第２希望 月 日（ ） ： ～ ： 

第３希望 月 日（ ） ： ～ ： 

 

 

講演希望内容 

またはテーマ 

 

 

 

参加対象者の 

年齢層 

 

 
参加予定人数 

 

  

その他 
 

※開催場所、開催希 

望時間など、上記 

に書ききれないこ 

とを記載下さい 

 

 

  

申込用紙（電子データ） 

は左記より取得できます 


