
ふりがな 年　齢

子育て支援 歴史文化財

環 境

緊急時 氏名 電話番号 本人との続柄

連絡先

（アンケート）受講生募集を何によってお知りになりましたか。○でお囲みください（複数可）。

　新聞　　　ラジオ・テレビ　　　インターネット　　　回覧板　　　知人　　　チラシ（場所　 　　　　　　　　　　　）　　本大学校修了生　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

※第２希望は定員に空きがある場合のみ適用させていただきます。

※取得した個人情報は、本大学校の講義、入学及び修了に関する事項以外には使用いたしません。

国 際 交 流
〒

観 光 ガ イ ド 福 祉
電話番号 FAX

第２希望を記載してください
E-mail

住　 所
連絡先

切　　り　　取　　り　　線

金沢ボランティア大学校　第３３期　受講申込書 令和８年　　　　月　　　　日受付

氏名
歳

備　考　欄
第１希望のコースを ○ で囲んでください

地 域 づ く り 
・ 防 災 活 動 

伝統文化支援 
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