平成28年　3月　　日

平成２８年度１学期

高知大学オープン・クラス受講希望調書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　
※日中連絡のとれる番号をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX



　　メール
　　高知大学オープン・クラスとして、下記授業科目の受講を希望します。

記

　　授業科目　　   　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 授業曜日・時限　　　　　　    　　　　   曜日　　　　　　　　　　　時限

　 キャンパス　　　　　　　朝倉　　　　　　　　物部　　　　　　　　岡豊　　　
　　　駐車許可証　　　　必要　　　　　不要　　　　<----どちらかに○印をつけてください

＊お車でのご通学を希望される方には駐車許可証を発行します。
●　本調書を１授業科目ごとに１枚ご用意いただき、3月23日（水）～3月31日（木）までに地域連携推進センターにご提出ください。窓口は午前9時～午後5時まで受け付けております（土・日・祝日は除きます）。郵送・FAX・メールの場合は到着日（土・日・祝日に到着の場合はその日以降で最も近い平日、受付期間前に到着の場合は受付初日）の午後5時にお申し込みされたものとして扱います。

●　複数の授業科目の受講を希望される方は、本用紙を複写してご使用ください。

●　募集は先着順となっております。募集定員を超えた場合は受講していただけないことがございますので、お早めにご提出願います。

※　　ご記入いただきました個人情報は、厳重に管理し、当センターの事務の範囲でのみ利用させていただきます。なお、個人情報を当センターより第三者に提供することはございません。

ご記入いただきました情報に基づき、当センターよりオープン・クラスおよび公開講座のご案内をお送り　することがございます。個人情報の削除をご希望の際は当センターまでご連絡ください。
