
令和 年 月 日

徳島文理大学

徳島文理大学短期大学部

学長　　　田　村　　禎　通　　殿

　つぎのとおり「地域連携型出張講義」の申し込みをいたします。
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<お申し込み・お問合せ先>
徳島キャンパス：地域連携センター （TEL088－602－8261／FAX088－602－8784）

0 香川キャンパス：地域連携センター （TEL087－899－7116／FAX087－894－4545）
メール kougi@tks.bunri-u.ac.jp
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「地域連携型出張講義プログラム2023」申込書
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