
 

 

ＦＡＸ：０８３－２５３－１６２２ 

 

はがき、郵送、Ｅメールにてお申し込みの場合は、 

下記事項を漏れなくご記入ください。 

 

お問い合わせ先 

下関市立大学附属地域共創センター 

〒751－8510 下関市大学町二丁目 1番 1号 

ＴＥＬ：０８３－２５４－８６１３ 

E-mail  chiikikyoso@shimonoseki-cu.ac.jp 

 

平成２６年度下関市立大学テーマ講座受講申込書 
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