
平成１７年度いわきヒューマンカレッジ（市民大学）学生申込書 

【連絡先】 いわき市生涯学習プラザ（電話 37-8888  FAX 22-5555） 

※ 太線内のみ記入して下さい 
平成１７年 ７月   日申込 

学 部 名（ 希望する学部の欄に一つだけ○印を付けてください。複数の学部を申し込むこ
とはできません。） 

 

学 部 名 会  場 希望学部 

生 活 援 助 学 部 い わ き 明 星 大 学   

福 祉 環 境 学 部 東 日 本 国 際 大 学   

まちづくり学部 福島工業高等専門学校   

い わ き 学 部 生 涯 学 習 プ ラ ザ   

氏 名（フリガナ） 

  

性 別 

男 ・ 女 

年 齢 

 歳 

  

電話番号 

□自 宅     □勤務先 

 － － 

職  業 

  

住  所 （フリガナ）（〒   －      ） 

  

勤務先または通学先 

 

※ 受付者（機関）のみ記入してください 

受付年月日  

平成 17 年 7 月  日（  ） 

受付場所 

支  所（            ）  公民館（            ） 

その他（             ） 


