（ＮＯ．　　　　　）
授 業 撮 影 申 込 書
申込年月日：　　　　年　　月　　日
大学企画部高等教育推進課　行き

年度･学期：　　　　　　　　　　年度　　　　　春 学 期 ・ 秋 学 期　　　　　　　
所　　属：　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　メールアドレス
連絡先：（　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
撮影希望
授業科目：　　　　　　　　　　　　　　　　　時間割：　　　　曜日　　　　時限
講義室：　　　　　　　　講義室（ゼミ室）　　　　　　　　　　　　　

撮影希望日：（第１希望）　　　　年　　　　月　　　　日
（第２希望）　　　　年　　　　月　　　　日
（第３希望）　　　　年　　　　月　　　　日
録画メディア（ご希望のメディアを○で囲んでください）：
１．ＤＶＤ－Ｒ
　２．その他（教育支援部教育支援課へ直接ご相談下さい。）
コメント欄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊以下教育支援部教育支援課にて記入します＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

決定撮影日時：　　　　　　年　　　　月　　　　日
コメント欄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

