
東北公益文科大学 平成 31年度地域共創コーディネーター養成プログラム 

受講申込書 
                                                                                 西暦       年   月   日現在 

ふりがな              

氏  名 

                

生年

月日 

西暦 

年   月   日 生まれ（満    歳） 

性別 

男 ・ 女 

電話 

番号 

 

（携帯） 

E メール 

 

 

 

現住所 〒 

 

 

受講区分の選択（該当する番号を丸で囲んでください） 

１．一般 

２．大学院生 

３．学部生 

 

最終学歴（最後に卒業した学校名を記入してください） 

 

 

現在の職業 

 

地域や社会における活動・業務経験 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

特技・資格・免許 

 

 

 

受講動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認定後の展望・活用方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


