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　　※ ライフデザイン コミュニティデザイン ビジネスデザイン
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ふりがな
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Zoom（オンライン）

備　　考

　　令和　5　年　　　月　　　日

　　　長　野  学　部

　　　　昭和　

受付番号

令和5年度長野県シニア大学入学願書【専門コース】

１　所定欄に必要事項を記入してください。（ ※印の部分は○で囲んでください。裏面も記入してください。）

２　受講するにあたり、特に配慮してほしいことがありましたら備考欄に記入してください。

４　修了後は長野県長寿社会開発センターの『シニア地域プロデューサー』として登録します。

３　個人情報は、長野県シニア大学で学生の状況を把握するために使用するものです。

住　　所

　メールアドレス                                                         @

連絡先

年　　　月　　　日生　（令和5年４月１日現在　　　　　歳）

支部受付印 本部受付印

　【本人以外の連絡先】　　電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　氏名

　携帯電話　　　　　　　　　（　　　　　　）

　自宅電話　　　　　　　　　（　　　　　　）

1．パソコン　有・無  　　  2．プリンター　有・無    　　3．Zoom経験　有・無   　　 4．Zoom練習　希望　有・無



次のことについてご記入ください。 氏　名

☆あなたのプロフィール　（地域とのかかわりや経験した社会活動などについて）

☆希望する学習テーマを選んだ理由

☆今後実現したいこと


