
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

※納入された保険料は理由の如何を問わず、一切

返金を致しません。 

※E-mail にて受付後、必要書類をデータ送付いた

します。（お申し込みより 1 週間経過しても返信

が確認できない場合は、至急電話にてお問合せ

ください。） 

 

 
下記①もしくは②の方法で保護者の方が E-mail にてお申

し込みください。 

 

① HP(http://www.tmd.ac.jp/artsci/open/index.html）

に掲載の「受講申込書」に必要事項を記載の上メール

に添付し、申込先アドレスへお申し込み下さい。 

② 下記項目を本文に記載の上、申込先アドレスへ。 

 【保護者氏名（フリガナ）・受講者氏名（フリガナ）・郵

便番号・住所・電話番号・性別・生年月日（西暦）・

年齢・学校名・現学年・アレルギーの有無】 

※件名：『公開講座申込（受講者氏名）』とご入力ください。 

 
 

2020 年 2 月 17 日（月）AM9：00 から 

  ※定員になり次第締め切ります。 
  ※時間外の申込みは無効とさせていただきます。 

 

申込方法 申込資格 

問合せ先（申込先） 

参加費 

 無 料※1 
定 員 

先着 10 名 

申込開始日 

市川市・松戸市及び近隣在住もしくは在校

の新中学 3 年生～新高校 2年生 

東京医科歯科大学教養部 総務係 

kyou-syomu.adm@tmd.ac.jp 
市川市国府台 2-8-30 

TEL：047-300-7103 

※1 但し保険料として 200 円をお振込みいただきます。 
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