
受

講

者

※太枠内のみご記入ください。

Tel 06-6785-6286 Fax 06-6785-6133
メールアドレス react@oucow.daishodai.ac.jp

「 」公開講座 受講申込書
２０２４ 年 月 日

メール
アドレス

氏 名

フリガナ

住 所
〒 －

備 考

受付日 No.

受講希望動機
（簡単にご記入下さい）

TEL （ ） －

FAX （ ） －

※この申込書に記入いただきました皆様の個人情報は、安全かつ適切な管理を行います。また、これらの
個人情報は、本学が行う各種行事（公開講座、セミナー、大学祭など）のご案内に利用する場合があります。
なお、これらの情報提供が不要な場合は下記▢欄に✓印を付けてください。

▢ 情報提供不要

職 業
（該当箇所に〇）

本公開講座を
何で知りましたか
（該当箇所に〇）

１. 会社員 ２. 公務員 ３. 自営業 ４. その他（ ）

１. DM ２. 本学ホームページ ３. 受講案内 ４. 知人などに聞いて
５. その他（ ）

▢ 【第１回】１０月 ３ 日（木）(一社)大正・港エリア空き家活用協議会

▢ 【第２回】１０月 １０日（木） ㈱盛光ＳＣＭ 草場 寛子

▢ 【第３回】１０月 １７日（木） 川村義肢㈱ 川村 慶

▢ 【第４回】１０月 ３１日（木） ㈱

▢ 【第５回】１１月 １４日（木） ㈲

▢ 【第６回】１１月 ２１日（木） ㈱

▢ 【第７回】１１月 ２８日（木） 細谷 崇

▢ 【第８回】１２月 １２日（木） なかお商会 中尾 祥子

▢ 【第９回】１２月 １９日（木）

受 講 月 日

講座受講申込欄（受講希望日の▢に✓印）

お問い合わせ、申込みは 大阪商業大学 総合交流支援課

@

（ 歳）
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