
学 校 名

住  　所

電話番号

担当者名

　　　　月　　　日　　　　　時から　　　　時

　　　　月　　　日　　　　　時から　　　　時

　　　　月　　　日　　　　　時から　　　　時

受講予定人数

学年　　　　　　　　　　人

東京外国語大学　出前授業申込シート

学年　　　　　　　　　　人

（　　　　　　ー　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　（　　　　　　）

学年　　　　　　　　　　人

第二希望

書式を記入の上、東京外国語大学改編推進支援室まで、ＦＡＸ　（042）330-5557か、
E-mail : kh@tufs.ac.jp で添付送信してください。

その他の要望
質問など

第三希望

受講講義名

第一希望

第二希望

第三希望

希望日時

第一希望


