
今回の講座登録は、非営利的・非政治的かつ営業活動・布教等を伴わないものであり、市民が主体となった
生涯学習によるまちづくりを推進するものです。
　　　　　　　□　同意する。　　　　□　同意できない。　　　※いずれかにレ点を記入してください。

受講料がある場合にはその内訳をご記入ください。また、その他特記事項がありましたらご記入ください。

講座について

（講座一覧へ
の

掲載情報）

※3
 掲載スペースが
限られているた
め、掲載する情
報について確認
する場合があり

ます。

問合せ先
（掲載可能な
　連絡先）

電　話

Ｅ－mail

ＦＡＸ

電　話

ＦＡＸ

Ｅ－mail

団体連絡先

住　所
〒

石巻市民大学「まなび舎」　講座登録票

団体名 代表者

申込期限：令和６年２月２９日（木）まで

＊R5年度登録団体で、R6年度も継続登録する団体のみ右欄に〇を付けてください。その際、団体
名と代表者名の記入のみで構いません。記載内容に変更がある場合は変更箇所をご記入ください。

開催日
※１

時間

担当者

・文化芸術 ・スポーツ健康

・国際交流 ・ユースアクション

（全　　　　回）

　具体的な講座の内
容について（４５字
以内）講座一覧に掲
載いたしますのでＰ
Ｒをお願いします。

※１   講座一覧のホームページへの掲載が、６月初旬となるため、それ以降について記載してください。
※２　受講料について、どの期間や回数にかかる金額かをご記入ください。
　　例）５００円／月　　３００円／回
※３　講座一覧には写真も掲載できます。希望があれば代表者の顔写真または活動の様子の写真を提出して
ください。電子データで提出していただけると幸いです。（提出された写真の返却はいたしません。）な
お、写真の使用に関しては、市で使用する旨、写っている方の同意のもと提出願います。

開催場所

対　象

　□一　般　　□小学生　　□中学生　　□高校生　　□親子　　□乳幼児

定員

ジャンル
（適当と思われ
る一つを○でお
囲みください）

・福祉

・まちづくり ・子育て

講座名

    円／

　□父　親　　□母　親　　□高齢者　　□その他（　　　　　　　　　　）

　□地域限定（　　　　　　　　　　　　）

申込み期間 （　　　）月　　～　（　　　）月
受講料
※２

【問合せ】石巻市教育委員会生涯学習課 〒986-8501 石巻市穀町14番1号

TEL：0225-95-1111（内5054） FAX：0225-22-5160 E-mail：islstudy@city.ishinomaki.lg.jp


