【様式１】

岩手県立博物館｢県博出前講座｣担当あて　
送付先　e-mail：kyouiku@iwapmus.jp　　ＦＡＸ： 019-665-1214


県博出前講座希望調書及び申込書
記入日：令和　　年　　月　　日

	依頼団体名
	名　称　
所在地　〒


	担当者
	ふりがな　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
氏　　名　　　　

	連絡先
	電話番号  　　　　　―　　　　―　　　　　
e-mail   　　　　　　　　　＠
（　電話　/　e-mail　）で担当学芸員との連絡を希望します。

	連絡可能時間帯
電話での連絡を希望する場合のみ記入
	

	希望する講座
	番号　　　　　　メニュー名
※メニュー表にないものをご希望の際は本用紙最下部にご記入ください。

	実施希望日
できるかぎり第３希望までご記入ください。
	第１希望　　　月　　日　　時　　分　　～　　時　　分　
第２希望　　　月　　日　　時　　分　　～　　時　　分　
第３希望　　　月　　日　　時　　分　　～　　時　　分　

	実施する場所
	

	受講対象・人数
	未就学・小・中・高・支援・大学（　　）学年（　　）名
一般（　　）名

	希望する内容・要望等がございましたらご記入ください。
	

	
	

	
	

	
	


