
 

 

※個人情報は厳重に管理し、この講習以外には使用しません。 

受講科目 □ 生命と生活の質特論 

（ふりがな） 

お名前 

年代 
（該当するも

のに〇をご記

入ください。）

20 代  30 代  40 代 

50 代  60 代  70 代以上 

住所 

〒 TEL 

(日中連絡の

取れるもの) 

E-mail 

公開授業について、

どのようにお知りに

なりましたか。 

※該当する項目に✓を入れてください。 

□ 大学ホームページ □ 大学からの情報提供（チラシ等）

□ 大学の SNS（Twitter、Facebook） □ サンデー西京 □市報

□ 口コミ □ 大学リーグやまぐち □ その他（ ） 

FAX:083-928-3021 

送信先：山口県立大学 地域共生センター 

令和 4年度 山口県立大学 

前期公開授業 受講申込書 

（FAX・郵送用） 

山口県立大学 地域共生センター 

〒753-8502 山口市桜畠 3丁目 2-1 

TEL : 083-928-5622（平日8：40～17：00）    

FAX : 083-928-3021 

受講申込書送付先・お問い合わせ先 


