
学校名・
施設名

住所

電話番号

E-mail

実施希望
○月○日（○曜日）

～

実施希望
○月○日（○曜日）

～

実施希望
○月○日（○曜日）

～

備考

担当者　職・氏名

時間

北海道立釧路芸術館　出前講座　申込用紙

（〒　　　　　　）

FAX

申込みの
理由

実施学年・クラス・人数
（全て記載してください）

実施希望
テーマ番号

第１希望

第２希望

第３希望

時間
実施学年・クラス・人数
（全て記載してください）

実施希望
テーマ番号

個別の要望等があれば記載してください

実施予定場所

個別の要望等があれば記載してください

実施予定場所
（教室等）

実施予定場所時間
実施学年・クラス・人数
（全て記載してください）

実施希望
テーマ番号

個別の要望等があれば記載してください

北海道立釧路芸術館　　FAX　０１５４－２３－２３８６

　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

確認事項

アンケート

①オンライン（zoom）による講座の実施が可能ですか？ はい　　　　　いいえ

②オンライン（zoom）による講座の実施を希望しますか？ はい　　　　　いいえ

プロジェクター スクリーン　または　モニター

パソコン パワーポイント

用意できるものに○
をつけてください。


