　団体派遣ご依頼フォーマット　
【事業名】
【主催等】

【日時と所要時間】
【会場】
【団体に希望する内容】
【派遣希望団体名】
※希望人数などもあればご記入ください
【対象】
【謝金】
【交通費】

【費用負担（昼食代・イベント保険の加入状況等）】

【準備可能な設備・機材・備品】

【回答期限】
【事務局連絡先】
【その他・備考】
※その他、参考となる資料がございましたら、併せてお送りください。
〔提出・照会先〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関西大学　社会連携部　地域連携センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel ：06-6368-1032
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mail：chiiki-mm@ml.kandai.jp

