〔別紙　２〕
国立女性教育会館「社会教育実習生受入事業」申込書
　令和７年度「社会教育実習生受入事業」に、以下のとおり申し込みます。

	実習申込事業名及び受入期間
	事 業 名

	
	受入期間　　令和　　年　　月　　日( )　～　　年　　月　　日( )


◇大学担当者連絡先

	大学・学部
	大学名　
	学部等名

　

	担当教員
	氏名　
	職名　

	担 当 連 絡 先
	電　話
	直通　

	
	
	代表　
	内線　

	
	ＦＡＸ
	　

	
	eメール
	　


◇実習申込者連絡先

	実習申込者氏名
	学部・学科・専攻
	年次
	性別
	個人の連絡先

	ﾌﾘｶﾞﾅ
　

　
	
	
	
	住所：〒
電話（携帯）：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	ﾌﾘｶﾞﾅ

　

　
	
	
	
	住所：〒
電話（携帯）：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	ﾌﾘｶﾞﾅ

　

　
	
	
	
	住所：〒
電話（携帯）：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：


注：申込事業ごとに、別シートにしてください（申込書は複写してご使用ください）。

※申込書に記載いただいた個人情報は本事業受け入れの連絡のみに使用します。
※本様式は会館ＨＰ（https://www.nwec.go.jp/about/information/workshop.html）からダウンロードできます。

