
第１号様式（第３条関係） 

                             年  月  日 

（宛先）沼津市生涯学習課 

主催団体名 

及び 

代表者名 

○○地区老人会 

沼津 太郎 

 担当者名 狩野川 清子 

担当者住所 沼津市○○町○—○ 

担当者電話 ○○○—○○○—○○○○ 

 

地域学習講師派遣事業計画書 

 

 １ 実 施 日 時        
  ○○年○○月○○日（ ○ ） ○○：○○ ～ ○○：○○ 

２ 場 所       ○○地区センター 会議室 

 ３ 学 習 名       生涯学習講座 

 ４ 学 習 内 容        

講演 「生涯学習のすすめ」 

 

大学の教授を講師に招き退職後の生涯学習について学ぶ 

５ 参加対象 

及び参加人数 

○○地区老人会会員 

                                            （  ４０ 人） 

６ 講   師※ 

 

    肩 書 き 

 

    氏
ふり

   名
がな

 

 

        住   所 

 

        電   話 

 

        講 師 料 

 

 

○○大学 教授 

 

しょうがい まなぶ 

生涯 学 

 

沼津市○○町○—○ 

 

○○○—○○○—○○○○ 

 

 20,000 円（うち、10,000 円を申請） 

※１万円を超える場合、市が負担する金額を（かっこ内）にご記入ください。 

 

記入例 


