
授業参観申込書  
 

平成  年  月  日 
 
大同大学 授業開発センター長  殿 

 
 

申込者氏名            （自署） 
 
 
貴学開催の研究授業につきまして、以下のとおり参加を申し込みます。 
なお、参加にあたっては、貴学の研究授業運営ルールに従います。 
 

【申込者記入欄】 
開催日時   月  日（ ）   時   分～  時   分   

授 業 名  参加希望授業 
担当教員  

授業研究会（懇話会） 
参加の可否 

  月  日（ ）  時  分から開催する授業研究会（懇

話会）に、参加［ します ・ しません ］ 

住  所 〒 

申 込 者 
連  絡 電話            FAX 

E-mail 
名  称  
所属・職  教員経験年数 年

住  所 〒 
 

申込者勤務先 

連  絡 電話            FAX 
E-mail 

参加の目的 

 
 
 
 
 
 

 
【大学記入欄】 

平成  年  月  日

 
                殿 
 

大同大学 授業開発センター長 
［公印省略］ 

 上記の申し込みを承認します。 
 なお、授業参観当日は、本書面をご持参願います。 
 

センター長 事務室長 受 付 【連絡欄】 
   

 


