
NPO 法人 AIDS ネットワーク横浜（ANY）出前講座申込票 

A N Y 事 務 局 長 殿 
 

平成  年  月  日 
区分 神奈川県内（ 在住 ・ 在学 ・ 在勤 ）／   県外は相談 

 
団体等の名称 

 
 代表者氏名  

住所 
 

 

郵便番号  FAX 番号  
担当者氏名 

 
 連絡先番号  

申

込

者 

メールアドレス  

A―講義形式 B―ワークショップ形式 C―その他 
講座名  

 
 

目的 
 

 
希望講座 

及び 
理由等 

 
AIDS 学習状況 
 

 

第 1 希望 平成  年  月  日（ ） 時  分～  時  分 実施希望 
年月日及び時間 第 2 希望 平成  年  月  日（ ） 時  分～  時  分 
参加対象者・ 

予定数 
対象者  人数 人 

場所 
 

 

会場 機材保有

状況 
 

スクリーン： 有・ 無 ／PC プロジェクター： 有・ 無 
パソコン：有（機種：         ） ・無 
パワーパイント： 有・ 無 ／ ホワイトボード： 有・無 

謝礼等 有・無 交通費 有・無 

その他の特記事項 
 
 

備考 
 

 

 


