 様式２
　    『マイプラン学習講座』実施申請書
                                              令和　　　年　　　月　　　日
　八雲町教育委員会
  　 教育長  西田　浩人  様
                    　　　申請者　住　所                 
                          　　　  電　話
                            　　　団体名
                            　　　氏　名　　　   　        　        　

	事業名称
	

	事業の目的
及び趣旨
	

	日　　時
	

	会　　場
	

	企画運営者
氏名・住所
(３名以上)
	

	内　　容
（方法含）
	

	講　　師
	 氏名                       住所
                        　　電話
 肩書                       生年月日

	備　　考
	 総予算額　　　　　　　　円（内講師謝金　　　　　　　　円）
 連絡責任者　住所　　　　　          　氏名　　　　　　
　　　　　　 ℡


 ※添付資料：会則、役員及び会員名簿、講師の略歴を記載した資料

 ◎実施日１カ月前までに提出すること。

