
フリガナ

生年月日

電話番号 携帯番号

クラブ

(　　　 　　　　   教室)

クラブ

(　　　 　　　　   教室)

さんだ生涯学習カレッジを何で知りましたか。〇をつけてください。（複数可）

④その他（ ）

　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

受講
会場

第１希望

第２希望

メールアドレス ＠

緊急連絡先
（ご家族やご友人など）

（電話番号）

令和8年度　さんだ生涯学習カレッジ　　入学申込書

名前

住所

　〒　　　　　―

第４希望
(　　　 　　　　 教室)

（連絡先氏名・カナ）

※ご本人以外の連絡先をお書きください

（事務局使用欄） 入力　：　　　　　　　　　　確認　：

●今までにさんだ生涯学習カレッジ(旧 高齢者大学、大学院)に在籍したことはありません。

●学生同士で協力し、主体的な運営にも参加しながら、充実した学生生活を送るよう努めます。

●緊急連絡先に記載がない場合、緊急時に事務局が対応できないことを了承します。

●個人情報は、カレッジ業務のほか、三田市主催事業のお知らせに使用することを了承します。

●さんだ生涯学習カレッジの趣旨を理解し、主体的、積極的に学習に取り組みます。

※第２希望の会場がない場合、
希望なしとお書きください

以上のことを了承、誓約のうえ入学を志願したものとみなします。

抽選になった時のため、希望するクラブ数より1つ多く記入してください。

きっかけ ①チラシ　②市ホームページ　③知人の勧め

クラブ

3クラブまで
選択可能

希望クラブ数

□　希望なし
□　１クラブ
□　２クラブ
□　３クラブ

(✔をいれてください)

第１希望
　　　　　クラブ

第２希望
(　　　 　　　　 教室)

第３希望
クラブ


