令和６年度北海道教育アドバイザー派遣　申込書（追加枠）

一般社団法人北海道体験観光推進協議会
（令和６年度北海道教育アドバイザー派遣事業受託事業者）
岩川　宛
Fax：011-221-6564(TEL：011-222-1412)　
E-mail：info@do-taiken.jp
	申込日
	202　年　　月　　日

	（フリガナ）
学校名
	

	
	

	住　所
	

	担当者氏名
連絡先など
	（氏名）

	
	（役職）

	
	（電話）

	
	（FAX）

	
	（E-mail）

	対象学年・人数
	　　　　学年　　　名

	北海道への　　　修学旅行の状況
	・2022年度　　　月　　　　日　～　　　月　　　日　実施

	
	・2023年度　　　月　　　　日　～　　　月　　　日　実施

	
	・2024年度　　　月　　　　日　～　　　月　　　日　実施

	希望日時
	・第1希望　　　202　年　　月　　日　　時　　分　～　　時　　分　

	
	・第2希望　　　202　年　　月　　日　　時　　分　～　　時　　分　

	
	・第3希望　　　202　年　　月　　日　　時　　分　～　　時　　分　

	
	※講演時間は2時限（コマ）以上から受付とさせていただきます。
※派遣期間は2025年2月28日（金）までとなります。

	希望するテーマ
	




