
社団法人自由人権協会 御中 
FAX）03-3578-6687 

講師派遣申込書 
ふりがな  
団体名  
住所  

部署  担当者 
氏名  

電話 （      )      － 
 

ファックス （      )      － 
E メールアドレス  
研修・セミナー・講演会・シ

ンポジウム等のテーマ 
 

 

講師に講演を依頼したいテ

ーマ 
 

都道府県  派遣場所 

市区町村  
第 1 希望     年  月  日 (  )、   :   ～   : 
第 2 希望     年  月  日 (  )、   :   ～   : 

派遣希望日時 

第 3 希望     年  月  日 (  )、   :   ～   :  
参加対象者 
（該当する

ものに○を

つけてくだ

さい。） 

ア．一般市民（男女、 男性のみ、 女性のみ） 
イ．主催者職員・社員 
ウ．その他 

（                            ）

年齢層    才代 ～  才代（主に  才代） 

対象者 

人数 約   名 
 

その他希望事項 
(講師名、料金等について) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


