
 

国際交流センター訪問申込書 
氏名または代表者名：             

                           申込日：          年     月    日 
       ※申込書は訪問希望日の２週間前までに提出してください。 

※記載漏れの無いようご記入ください。        

申

込

者

入

力

欄 

 

太

枠

内 

希望日時 

第１希望 月    日（   ）   時   分から   時   分の時間帯で   分程度 

第２希望 月    日（   ）   時   分から   時   分の時間帯で   分程度 

所属 

(学校･団体名) 
 人数 

児童・生徒

学生 
             名 

同行              名 

訪問者 所属・学年  氏 名
ふりがな

  

 所属・学年  氏 名
ふりがな

  

 所属・学年  氏 名
ふりがな

  

 所属・学年  氏 名
ふりがな

  

 所属・学年  氏 名
ふりがな

  

 所属・学年  氏 名
ふりがな

  

担当者  

所属・職  氏 名
ふりがな

  

TEL  E-mail 
 

※不達が多いため、hotmail,outlook 以外のアドレスをご記入ください。 

調査･学習 

希望内容 
 

その他 

連絡事項 
 

確

認

事

項 

・この申込書は訪問希望日の２週間前までに必ず提出してください。 

・太枠内にご記入の上、当協会 HP 内の問い合わせフォームにてご提出ください。 

・申込書を確認後、担当よりご連絡いたします。提出から 1 週間を過ぎても返信がない場合は、お問い合わせください。 

・申込内容等に変更がある場合は、電話(019-654-8900)にて担当者までご連絡ください。 

 

※下記は記入しないでください。 

協

会

記

入

欄 

※受入日 令和   年    月    日 （   ）   時   分から   時   分まで 

連絡事項 

  

  

  

  

※受付者  ※当日担当者 
 

※事務局長確認  

 

 


