名寄ピヤシリ大学参加申込書

	参　加　者
	氏　　　　　名
	性別
	生年月日

	
	（ふりがな）
	
	昭和・平成　　　年　　月　　日

	
	住所
	名寄市

	
	電話番号
	自宅：　　　　　　　　　　　　　携帯：

	
	アレルギー
	

	
	苦手・食べられないもの
	

	
	車の免許
	無し　　有り（自分の車　　有　・　無）

	
	授業で取り上げてほしいこと
	

	
	その他、参加するにあたって事務局へ伝えたいこと
	

	
	令和６年度以降、ピヤシリ大学に参加したことがあるか
	ある　　　　ない


名寄ピヤシリ大学に入学を希望しますので、上記のとおり申込書を提出いたします。

名寄ピヤシリ大学　学長　様

　　　　令和　　年　　月　　日

参加者（自書）　　　　　　　　　　　　　　　　　


本申込書にご記入いただいた個人情報は、名寄ピヤシリ大学を運営する以外には使用しません。ご本人の同意がなければ第三者に個人情報を提供することもございません。取得した個人情報は紛失や漏洩等が発生しないよう積極的な安全対策を実施いたします。








