
年 月 日

都立 道立

府立 県立

私立 市立

） - ） -

　授業の実施方法はどちらになりますか？　　（　全員が教室に集まりスクリーンで受講　・　1人1台の端末（タブレット等）を使用して受講　）

　Zoom接続テストを希望されますか？（授業実施日の1～2週間前）　　　（　はい　・　いいえ　）

（ 時 分 ～ 時 分　）

〔 分 × コマ　〕 集合時間　（ 時 分）

（ 時 分 ～ 時 分　）

〔 分 × コマ　〕 集合時間　（ 時 分）

（　依頼している　業者名：　　　　　　 ・　依頼していない　）

　訪問型での実施が難しい場合、オンライン型でも実施できる環境が整っていますか？  （　はい　・　いいえ　）

　当日配布資料（学部案内冊子等）や授業に関するアンケート（生徒用）を事前に送付してもよろしいですか？ （　はい　・　いいえ　）

〈　お申し込み・お問い合わせ先　〉

近畿大学工学部（広島キャンパス）

入試広報グループ　広報担当

〒739-2116　　広島県東広島市高屋うめの辺1番

TEL：（082）434-7004　　FAX：（082）434-7531

E-mail：renkei@hiro.kindai.ac.jp

オンライン型　（Zoom) どちらでも可
実施希望形態

連絡先 TEL　（ FAX　（

近畿大学工学部（広島キャンパス）出張講義申込書

各項目にご記入のうえ、希望実施日の1ヵ月前までにお申し込みください。

※新型コロナウイルス感染拡大の状況及び講師の都合により、内容の変更や中止とさせていただく場合があります。あらかじめご了承ください。

お申込日

　高等学校

〔　お申込者情報　〕

学校名

申込者名

ふ り が な

・オンライン型
・どちらでも可

どちらかを
ご選択した方は
ご記入ください

実施希望日時

※2コマ実施の場合は、
同じ内容の授業を

2回実施いたします。

第1希望

第2希望

※実施担当者の方の
連絡先をご記入ください E-mail

〔　希望授業内容　〕

※ご希望の形態に
〇を付けてください

訪問型

日

お申込みいただきありがとうございます。

※オンライン型出張授業では、事前に通信確認をお願いする場合があります。

希望授業

第2希望 授業番号

授業名

授業名

第1希望

（　はい　・　いいえ　）

授業番号

※講師の「出張・派遣」は原則1講義1名の派遣とさせていただきます。

受講者情報

対象学年 人数

学科

名　　（概算で結構です）　　　　1　　・　　2　　・　　3　　年生

　貸出可能な機材があればご選択ください。

　当日の運営は業者に依頼していますか？

　授業実施日に他大学の出張授業も実施されますか？

（　プロジェクター　・　スクリーン（モニター）　・　HDMIケーブル　・　RGB（VGA）ケーブル　）

お申込書を受領後、大学担当者より確認メールを送らせていただきます。

確認欄

※各項目で
該当するものに

〇を付けてください

質問・その他

　中等教育学校

年 月 ）

年 月 日 ）（

※申込者と同一の場合は
記入の必要はありません

当日ご担当者氏名

ふ り が な

　普通科　・　工業科　・　商業科　・　専攻学科　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　科）

（


	原本

