
Ｎｏ．　　　　　　　　　　

２０２４年　　　　　月　　　　　日

千葉学習センター所長　殿
２０２４年度学生研修旅行に参加しますので参加費（2,５00円）を添えて申し込みます。
　　※当日キャンセルの場合、参加費の返金は致しかねますのでご了承ください。

（　　　　　歳）

学生番号 　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

ご　住　所
〒　　　　　－

連　絡　先 ＴＥＬ　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

緊急連絡先 ＴＥＬ　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

所属学習センター （　　　　　　　　　）学習センター　　　参加回数（　　　　）回（過去）

学 生 種 別

学部　・　院

 全科履修生 ／ 修士全科生（　　　　　　　　　　　専攻／コース／プログラム）
 選科履修生 ／ 修士選科生
 科目履修生 ／ 修士科目生

学研災（保険） □ご加入済み　　□未加入

※その他特記事項がございましたら裏面にお書き下さい。

Ｎｏ．　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

但し、２０２４年度千葉学習センター学生研修旅行参加費として

上記の金額　正に領収いたしました。

２０２４年　　　　　月　　　　　日

放送大学千葉学習センター事務長

鈴　木　伸　吾　　　　　印

２０２４年度　学生研修旅行申込書

ふ　り　が　な

氏　　名

キ　　　　　リ　　　　　ト　　　　　リ

領　　収　　書

　　　　　　　　　　　　　金　２，５００円　也



特記事項

　　　集合時間　８：２０

　　　集合場所　千葉学習センター正面玄関

　　　出　　発　８：３０

　

　　　緊急連絡先　０４３－２９８－４３６７

※当日キャンセルの場合、参加費の返金は致しかねますのでご了承ください。

参加にあたっての注意事項


