
コーダイ 2025 年 度  短 期 講 座 受 講 申 込 書  

 

認定 NPO 法人  大阪府高齢者大学校 募集委員会 宛 
〒540-0006 大阪市中央区法円坂 1-1-35 

 ◆講座受付は、「2025 年 1 月 6 ⽇〜1 月 31 ⽇」です  
 ◆受講申込書は、郵送またはご本人が事務所へ持参ください、FAX は受付けません  

パソコンからも入力できます 申 込 ⽇     年     月     ⽇ 

フ リ ガ ナ   性 別  男   女  満年齢        歳 

氏 名   生年月⽇ 
   T    S    H  

      年      月      ⽇ 

〒  
 

住 所 

固 定 電 話  携帯電話  

E - m a i l  

【講座科目】 
講座番号 曜 ⽇ 講 座 名 教 室 

90 木 ハツラツ健康講座 住之江教室 

91 月 自分流オンリーワンの旅づくり 教育会館東館 

【受講希望の講座番号・曜⽇・講座名をご記入ください、通年講座と同じ曜⽇の短期講座は申込できません】 
講座番号 曜 ⽇ 講 座 名 

   

【現受講生は、記入してください】 
曜 ⽇ 2024 年度 受講中の科目名 2024 年度 受講番号（名札参照） 

  24 -     
 

【アンケートにご協力ください】 
本校の募集をどのように知られましたか、該当箇所に☑をつけてください（複数選択可） 

1.現受講生 2.知人 3.区⺠・府⺠カレッジ 4.本校ホームページ 
5.大阪メトロ広告 6.近畿労金 7.NHK 8.⺠放ラジオ 
9.新聞 10.府・市区政だより 11.市役所・図書館などの公共施設 
12.いちょう並木 13.企業 14.その他 

※大阪府高齢者大学校記入欄 

受付⽇ 受付番号 受講決定通知 振込確認 入学通知 

     

※個人情報は、プライバシーポリシーに基づき講座運営及び緊急時以外には使用いたしません 

送付先 

USER
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