名古屋市立大学 企画課　行　
（FAX：052-853-0551　E-mail：kokaikoza@sec.nagoya-cu.ac.jp）
※申込書送信後、「留学生との交流」担当（052-853-8308）までご連絡ください。
「留学生との交流」申込書

　　年　　月　　日

	学校名
	
	学校長名
	

	住　所
	

	教頭氏名
	
	担当者氏名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-Mail
	


	対象学年
	　　　年生
	クラス数
	　　クラス
	合計人数
	　　　人

	授業形態
	


	希望日時
	第１希望
	　　　月　　　日（　　曜日）午前・午後　　時　　分から

　　　　　　　　　　　　　　午前・午後　　時　　分まで

	
	第２希望
	月　　　日（　　曜日）午前・午後　　時　　分から

　　　　　　　　　　　　　　午前・午後　　時　　分まで

	
	第３希望
	月　　　日（　　曜日）午前・午後　　時　　分から

　　　　　　　　　　　　　　午前・午後　　時　　分まで


	希望授業
	希望国
※複数選択可
ご相談ください
	

	
	授業で話してほしい内容
	


※希望日時と希望授業について


１　希望日時を優先する。

（右の１～３を○で囲んで下さい。）


２　希望授業を優先する。






３　どちらでも良い。
