
 
 
４月 1８日（金）までに必要事項を記入のうえご返信願います。（送付状は不要です） 

 

 

令和７年度 あおもり県民カレッジ連携機関調査票 
 

 

連携機関名   担 当 者 名   

連絡先 

住所 〒 

TEL 
E-mail 

※ 県民 カ レ ッジ 事 務 局か ら の お知 ら せ を受 信 で きる ア ド レス  
 

FAX 
 
 

（ 出 席 の 方 は 地 区 名 に 〇 を つ け て く だ さ い ）  
 

□ 出 席 し ま す （ 東 青  西 北  中 南  上 北  下 北  三 八 ）   □ 欠 席 し ま す   
 

※ 当 日 、 出 席 さ れ る 方 の 所 属 ・ 職 ・ 氏 名 を お 願 い し ま す 。  

所 属 ・ 職  氏 名  所 属 ・ 職  氏 名  
 
 

   

 

 

□ 登 録           □ 登 録 し な い  
   

                             

  □希望する 【送付希望部数   部】        □希望しない  
※県総合社会教育センターHP からダウンロードすることもできます。 

 

    

  □希望する            □希望しない  
 

 □はい    □いいえ    □未定    □その他（        ） 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

 


