巡回講座申込書
	ふりがな

	団 体 名

	会 場 名

	会場住所 　（〒　　　－　　　）

	ふりがな

	申込者名

	申込者住所 （〒　　　－　　　）

	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

e-mail

	連絡のつく時間帯

	希望日時　　第一希望　　　　月　　　日　　　時～

　　　　　　第二希望　　　　月　　　日　　　時～
	参加予定人数

　　　　　　　　　　名

	希望する講座内容（できれば具体的に）


※お申し込み時にいただいた情報については、当センターの事業案内のみに使用し、それ以外の目的には使用致しません。
お申し込み先

〒５５０－０００４　大阪市西区靱本町１丁目８番４号

一般財団法人　大阪科学技術センター　普及事業部（巡回講座担当　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じょう),成)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がん),願)・中村）
ＦＡＸ　０６－６４４３－５３１０　　E-mail　kan-info@ostec.or.jp
ＴＥＬ　０６－６４４３－５３１８

