
青森県総合社会教育センター指定管理者 

学び・生かすあおもりグループ 

 

ボランティア講師登録票 

 

申込日    年   月   日 

ふりがな 

氏  名 
 

生年月日 

 昭和 

年    月    日 

 平成      

住  所 

〒    —        

 

電話番号 （       ）       — 

メールアドレス 
 

自主講座の開催内容 

 

※上記以外で指導でき

ることがあれば記入

してください。 

  

 

※その他ご希望や特記

事項があれは記入し

てください。 

 

 

※事務局使用欄                     登録日 令和  年  月  日 
 

県民カレッジ学生登録 

ありすネット指導者人材情報への登録        

この登録票は、初めてボランティア講師となる皆様にご記入・ご提出をお願いしています。他の

施設や機関から講座について問い合わせがあった場合などに参考とさせていただくことがあり

ますので、可能な範囲でご記入をお願いします。なお、個人情報の管理には十分留意します。 


