
  

    年   月   日 

講師依頼書 

 

石川県西田幾多郎記念哲学館館長 様  

 

申請者 

住   所                  

団 体 名                 

代表者氏名                ○印   

担当者氏名                    

電話番号                        

次のとおり、講師を依頼します。 

1 月  日 年    月    日（   ） 

2 時  間      時    分～    時    分 

3 場  所  

4 講座・シリーズ名  

5 希望する講師  

6 希望する内容  

7 参加者人数・年齢        人、       歳（      年生） 

8 備考  

  注）依頼する講座等に関する資料があれば添付すること。 


