平成３０年度出張睡眠市民公開講座　申請書
平成　　年　　月　　日
公益財団法人 神経研究所
　　理事長　　加 藤 進 昌　 殿
団体名：
住所：(〒　　　－　　　　)
　　　

代表者　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
貴財団「出張睡眠市民公開講座」に、下記のとおり申請いたします。
記

	謝金・旅費に
ついて
	　　　　　自己負担　　　・　　　財団負担

	開催希望日
	決定している場合
年　　月　　日（　　曜日）　　　時　　分から　　時　　分まで

	
	決定していない場合　およその時期、希望の曜日・時間帯を記入


	開催予定会場
	名　称：
　
所在地：

	希望テーマ
	

	受講者について
	対　象：
(例：一般の高齢者、ゲートキーパー、など) 

	
	予定人数：

	担当者について
	所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	備　　　考
	


（注）希望される日時、テーマが財団の都合と合致しない場合は相談させていただきます。　

