
 

生涯学習フェスタ❜25 参加申込書【体験部門】 
 
 

■ 提出期限  ８月 22 日(金) 厳守   ■ 添付書類  スタッフ名簿 

提出日 月    日（   ） 

団体名  

担当者名  

連絡先（電話番号）      －     － 

体験内容 
※時間・対象者・定員・参加（材料）費・

持ち物等もあわせて記載してください。 

 

以下、プログラムへ掲載 

活動日  

活動場所  

連絡先※掲載を希望しない場合は不要  

プログラムへ掲載する 

PR 文（100 字以内厳守） 

 

■ 提出・問合せ先 韮崎市生涯学習フェスタ実行委員会事務局 

（韮崎市役所２階 教育課生涯学習担当内） 

〒407-8501 韮崎市水神一丁目３番１号 電話：0551–45–7209（直通） 

FAX：0551–23–1215 Email：kyouiku@city.nirasaki.lg.jp 

 

 

 

mailto:kyouiku@city.nirasaki.lg.jp


 

スタッフ名簿 
 

〔 団体名          ／担当・代表者名           〕 

 
 

 
№ 氏  名 № 氏  名  

 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

      

      

      

      

      

 


