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④性別 ⑤年齢 歳 ⑥参加回数 回目

石川県西田幾多郎記念哲学館　〒929-1126 石川県かほく市内日角井１ / TEL (076)283-6600

FAX (076)283-6320 / E-mail : nishida-museum@city.kahoku.lg.jp

◇研究発表を希望される方はテーマをお知らせください。

〇（12日）研究会Ⅱ・・・・＊第１希望 Ａ／Ｂ／Ｃ／Ｄ／Ｅ　、　＊第２希望 Ａ／Ｂ／Ｃ／Ｄ／Ｅ
※教室の人数調整上、第２希望を受講していただくことがありますので、ご了承ください。

⑪最近興味のある事・本、参加動機などを100字程度でお書きください（研究会で自己紹介に使われることがあります）。

※上記項目のうち、都道府県および①⑥⑩⑪は、受講生に配布する冊子に掲載させていただきますのでご了承ください。
　また、この個人情報は、哲学館で開催される講座に関する当人へのご連絡以外の目的には使用いたしません。

※発表時間はお一人15分程度となります。希望者が多い場合はお断りすることがありますのでご了承ください。

〇（11日）研究会Ⅰ・・・・＊第１希望 Ａ／Ｂ／Ｃ／Ｄ／Ｅ　、　＊第２希望 Ａ／Ｂ／Ｃ／Ｄ／Ｅ

下記①～⑪の項目を、全てご記入の上、哲学館までお申し込みください（郵送・ファックス・Eメール可）。
＊マークは、いずれかを選択してください。

（ふりがな）

　 名前

①名前（ふりがな）

②電話番号　　※講座開始までの間に、必ず連絡がとれる番号をお知らせください。

③郵便番号、住所

⑦職業　　※学生の方は、必ず学生証のコピーを添付してください。

⑧「老人福祉センター」での合宿を　　＊　希望する／希望しない

⑨〔⑧で合宿を希望しない方のみ〕「宇野気駅～哲学館」の無料送迎バスを　＊　利用する／利用しない

⑩募集要項の「研究会Ⅰ・研究会Ⅱ」の内容を参照して、それぞれ参加を希望する会を選択してください。
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