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◇受講希望科目をご記入の上、お申込みください。

受講希望科目名

【ＦＡＸ送り先】 0836－88－3510

山陽小野田市立山口東京理科大学 地域連携室 行

山陽小野田市立山口東京理科大学
平成３０年度「大学開放授業（後期）」申込

【問合せ先】

〒756-0884

山口県山陽小野田市大学通1-1-1

総務課地域連携室

TEL:0836-88-4515 FAX：0836-88-3510
E-mail:tiiki@admin.tusy.ac.jp 


