
学校名

所在地

ＴＥＬ・ＦＡＸ

担当者名

Ｅ－Ｍａｉｌ

      　　 年　　　　月　　　　日（　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

開催日時等 ・集合時間　　　　　時　　　　分　

・講義時間　　　　　時　　　　分～　　　　　時　　　　　分

参加生徒数 第　　　学年　　　約　　　　　人

融合学域 理工学域
□ 先導学類 □ 数物科学類
□ 観光デザイン学類 □ 物質化学類
□ スマート創成科学類 □ 機械工学類

□ フロンティア工学類
人間社会学域 □ 電子情報通信学類

□ 人文学類 □ 地球社会基盤学類
□ 法学類 □ 生命理工学類
□ 経済学類
□ 学校教育学類 医薬保健学域
□ 地域創造学類 □ 医学類
□ 国際学類 □ 薬学類

　 □ 医薬科学類
□ 保健学類

形式 □ オンライン□ 対面

※１ 詳細な計画表等がある場合は，コピーを１部添付願います。

※２

※３　 貴校までのアクセス方法，略図を添付願います。

※４

※５

※７ 申込連絡書送信先

E-mail：gakubo@adm.kanazawa-u.ac.jp

TEL：076－264－5162　　FAX：076－234－4042

金沢大学学務部入試課学生募集係　　〒920－1192　金沢市角間町

派遣講師内定後，各講師あての依頼文書（様式は任意）を下記担当まで提出して下さい。※６

〒

ＴＥＬ　　　　　　-　　　　　-　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　-　　　　　-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

希望学域・学類

申込者

希望内容等

謝金につきましては，受領することは出来ませんので，御了承下さい。

「出張講義テーマ一覧」を参考に，希望するテーマを第３希望まで選んで頂き，別紙を提出し
て下さい。

「高校教育における出張講義の意義」は貴校の教育または進路指導における，出張講義とい
う行事の位置づけをお書き下さい。

   

出張講義申込連絡書

申込日：　　  　　　　年　　　　月　　　　　日

高校教育における
出張講義の意義

その他の連絡事項等



（別紙）

《第１希望》

《第2希望》

《第3希望》

出張講義の希望テーマ

※希望通りにならない場合もありますが，御了承ください。

（金沢大学）

希　望　学　類 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　　類

講　義　テ　ー　マ

（同一学類から３つお選び下さい）

上記テーマを
選択した

具体的理由

【送信先】

FAX：076-234-4042
E-mail：gakubo@adm.kanazawa-u.ac.jp


