作成時には7ページ＜講師派遣の計画にあたって＞を必ずお読みください。

岡山大学講師派遣申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

	高等学校名
	
	学科・コース等名
	

	所在地
	〒

	対象人数
	生徒
	　　　人（　　学年）
	教員・その他
	人（内訳　　　　）

	希望日時　※1
	第一希望
	　月　日（　）
	第二希望
	　月　日（　）

	希望する

派遣元※2

○を記入
	
	文学部
	
	教育学部
	
	法学部
	
	経済学部

	
	
	医学部医学科
	
	歯学部
	
	薬学部
	
	環境理工学部

	
	
	農学部
	
	ディスカバリー※5
	
	アドミッションセンター

	
	理学部・工学部を希望する場合は各学科に，医学部保健学科を希望する場合は各専攻に希望順位を記入してください。

	
	理学部
	
	数学科
	
	物理学科
	
	化学科
	
	生物学科
	
	地球科学科

	
	工学部
	
	電気通信系学科
	
	情報系学科
	
	化学生命系学科
	
	機械ｼｽﾃﾑ系学科

	
	医学部保健学科
	
	看護学専攻
	
	放射線技術科学専攻
	
	検査技術科学専攻

	
	
	その他※3（派遣元：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	研究関連の講義
	
	学部紹介（学問・生活）
	
	大学概要説明
	
	入試説明

	希望する

実施内容

※4
	
	発表会助言
	
	その他

	
	※希望される実施内容について，具体的に記入してください。なお，ご希望のとおりに実施できない場合もあります。別添で提出いただいても構いません。


	予定スケジュール
	※当日の予定スケジュール（集合時間・講義等時間・回数・終了時間など）を具体的に記入してください。別添で提出いただいても構いません。


	事業実施の

趣旨・目的
	※申込の事業を実施する趣旨・目的を詳細に記載してください。なお，本事業が貴校で実施する一連の授業計画・進路指導計画等の一部に該当する場合は，計画の趣旨・目的・実施内容を記載したものを別途添付してください。趣旨・目的の詳細な記載がない場合は，お引き受けできないことがあります。

	交通費負担
	可　・　否　　　○で囲む

	交通経路
及び
交通費支給額
	・交通費について，課税せずに実費支給いただけるかご記入ください。

実費支給　　　　可　・　否　
・実費支給「否」の場合は，課税された支給額が交通費実費を下回らない額を支給できるかどうかご記入ください。
支給額　≧　交通費実費　　　可　・　否

・交通費負担が可の場合、岡山駅から会場までの交通経路と交通費支給額を以下にご記入ください。
　交通経路：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　交通費支給額：＿＿＿＿＿円（課税される場合は、課税後の金額をご記入ください。）
・最寄り駅からのタクシー利用や送迎の有無について下記にご記入ください。
タクシー利用　　可　・　否　　　　　　送迎　　　　　　可　・　否

	ご担当者連絡先　※必須
	《氏名》

《電話番号》　　　　　　　　　　　　　　　《FAX番号》

《E-mail》

※メールでの連絡が主となりますので，定期的にメール確認が可能なアドレスをお知らせください。


※1　2019年度高大連携事業（講師派遣）実施日程表により，希望日時を指定してください。複数希望日時のうち，いずれかに参加すればよい場合は，そのすべてを同じ欄に記載してください。
※2　希望する学部等には○，理学部・工学部を希望する場合は学科に，医学部保健学科を希望する場合は専攻に，希望順位を記入してください。

※3　既に派遣元の内諾がある場合は，内諾を受けた教員名を希望する派遣元のその他欄に記載してください。

※4　希望する全ての欄に記入し，具体的な希望内容を記載してください。なお，学部によっては実施しない内容もありますので，必ず講師派遣の計画にあたっての出張講義実施メニューをご確認ください。
※5　ディスカバリー：グローバル・ディスカバリー・プログラム　

