
本申込書をコピーし、必要事項をご記入の上、
FAX送信をお願いいたします。

ご注意ください！ 送信前に、もう一度記入漏れおよび送信先をご確認の上、お間違いのないよう送信願います。

京都光華大学
京都光華大学短期大学部
入学・広報センター 高大接続担当　宛

年　　   月　     日

高等学校

2026年度  出張講義申込書

ご連絡先

住　所
〒　　　　-

電話番号

ご担当者

FAX

E-mail

希望される講義内容

テーマ名

講師名

受講予定者数

希望日時（第 1希望）

希望日時（第 2希望）

希望日時（第 3希望）

本学案内冊子の配布

講義場所・教室

受講形式

期待される効果

年生　　　　　名 （女子　　　  名　／　男子　　　  名）

月　　　日 （　　　）　　　時　　  分　～　　　　時　　  分

月　　　日 （　　　）　　　時　　  分　～　　　　時　　  分

対面　・　オンライン

配布可　・　配布不可

月　　　日 （　　　）　　　時　　  分　～　　　　時　　  分

その他（ご希望・ご連絡事項など）

お問い合わせ先　入学・広報センター 高大接続担当 TEL▶075-312-1899　　E-mail▶kodai@mail.koka.ac.jp

075-312-5594FAX

FAX 075-312-5594

※　　  の場合のみ
ご記入ください
オンライン可

※オンライン講義をご希望の場合は、必ずご記入ください。
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