
 

令和 7年 4月 1日 

 

各中学校長 様 

 

佛教大学高大連携センター長 

高見 仁志 

 

令和 7年度 中学校への出張講義について 

 

謹啓 貴職におかれましては、益々のご清栄のことと拝察申し上げます。日頃より本

学の教育活動にご理解ご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

 本学では、令和 5年 4月に高大連携センターを設置し、高等学校をはじめとし、各

教育機関との連携を図り、高大連携事業の実質化に向けた取り組みを推進しておりま

す。 

つきましては、今年度より佛教大学保健医療技術部作業療法学科の特色を一層理解

していただく機会として、下記のテーマにて 50分程度の体験型講義をご用意し、積極

的に各中学校を訪問させていただき出張講義を実施する運びとなりました。総合的な

学習の時間の福祉学習等の一環としてご検討いただけますと幸いに存じます。 

何卒よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

記 

 

【テ ー マ】 「障害疑似体験から学ぶ」ほか（別紙参照） 

【費 用】 無 料 

【申込方法】 別紙「佛教大学出張講義申込書」に必要事項をご記入いただき、原則と

して、実施日の 6週間（1ヶ月半）前までにお申し込みください。 

【申 込 先】 佛教大学高大連携センター 

FAX(075-493-9046)または Mail（butsu-dai@bukkyo-u.ac.jp）へ送信い

ただきますようお願いいたします。 

 

 以上 

 

【連絡先】〒603-8301 京都市北区紫野北花ノ坊町 96 

佛教大学高大連携センター 

                    TEL 075-366-5550（入学部直通） 

mailto:nijo@bukkyo-u.ac.jp）へ送信いただ
mailto:nijo@bukkyo-u.ac.jp）へ送信いただ


佛教大学 出張講義 申込書 

 

お申込日（本状送信日） 年          月         日 

高等学校名                                                     高等学校  

ご担当の先生のお名前 

ふりがな 

                                                     先生 

ご住所 

〒 

電話・ＦＡＸ番号 
電話 

（         ）            － 

FAX 

（         ）            － 

E-MAILアドレス 
 

  

希望日時 

第１希望日      年     月     日（   ） 第２希望日      年     月     日（   ） 

集合時間①              ：     集合時間①              ：     

講義時間①      ：     ～      ：      講義時間①      ：     ～      ：      

講義時間②      ：     ～      ：      講義時間②      ：     ～      ：      

希望内容 

□模擬講義 希望分野（                                    ）  

□学問分野別説明 希望分野（                                    ） 

□大学紹介・入試制度説明  

参加予定人数 □１年生（           ）名 □２年生（           ）名 □３年生（           ）名 

貴校で使用可能な機材 □パソコン □プロジェクター □スクリーン □ＤＶＤプレイヤー 

実施形態 □他校と合同（ 参加予定              校 ） □本学単独 

業者のコーディネイト □あり（ 業者名                             ） □なし 

その他ご要望や 

質問などがあれば 

こちらにご記入ください。 

 

 
佛教大学入学部 FAX（075-493-9046） またはメール（butsu-dai@bukkyo-u.ac.jp）へ 

 送信いただきますようお願いいたします。 

※講師派遣の調整を行う都合上、日程に余裕をもってお申し込みいただきますようお願いいたします。 

 








