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所属部署：        担当者： 

TEL：             E-mail： 

大学所管部署 

※申し込みの了解を得た所管部署名・担当者氏名・連絡先をご記入ください。 

※受付確認 および、審査結果通知のメールを以下の連絡先にもお送りします。 

所管部署：        担当者： 

連絡先（TEL）：                    E-mail：               

申込締切：2026年 11月 25日（水） 

申込先：fdf@consortium.or.jp ※本用紙をE-mail添付にてお送りください 

【お問い合わせ】 

公益財団法人 大学コンソーシアム京都 FD・SDフォーラム事務局 

TEL：075-353-9163  FAX：075-353-9101  E-mail: fdf@consortium.or.jp 
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