[様式　１]
生涯学習まちづくり出前講座
講師派遣申請書
年　　　　月　　　　日

生涯学習まちづくり出前講座

　　高 齢 者 福 祉 課　　様

団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代表者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　

次のとおり，生涯学習まちづくり出前講座の講師派遣を申請します。

	出前講座名
	認知症サポーター養成講座

	担当課
	高齢者福祉課

	期日
	　　　　　　　　　　月　　　　　日　　　（　　　　曜日）

	時間
	時　　　　　分　　　～　　　　　時　　　　　分

	場所
	

	参加予定者
（構成員・
年齢層・人
数など）
	


　問い合わせ：三原市　高齢者福祉課　（三原市港町三丁目5番1号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：（0848）67-6055　　FAX：（0848）64-2130

