


＊作成日2024年９月＊【明治記入欄】受付日： 月 日（ ） / 受付者：

■団体名、お申込者氏名、連絡先などをご記入ください。

団体名

担当者名 ふりがな（ ）

住所

〒 －

連絡先

電話番号 （ ） FAX番号 （ ）

メールアドレス

連絡可能な時間 いつでもOK ・ 9時～12時 ・ 12時～17時 ・ その他（ ）

■開催希望日、セミナー形式、人数をご記入ください。

希望日

第１希望 年 月 日（ ）曜日 / 時 分 ～ 時 分

第２希望 年 月 日（ ）曜日 / 時 分 ～ 時 分

第３希望 年 月 日（ ）曜日 / 時 分 ～ 時 分

参加人数 受講者 最低（ ）名 / 最高（ ）名 主催者 （ ）名

セミナー形式
○をつけてください

（ 対面 ・ zoom ・ Teams ・ 明治のタブレット借りる ）※１～３月はオンライン限定となります。

※対面の場合は、食育担当講師が学校へお邪魔してセミナーを行い明治のPCと工場を繋いで実施します。

■ご希望の内容を選択してください。 ※体験で試食する商品のお持ち帰りは厳禁とさせていただきます。

▢ 45分バージョン（講話のみ） ▢ 90分バージョン（のむヨーグルト体験あり）

■資料送付先などをご記入ください。

資料送付先 ご連絡担当者様のご住所 会場住所（ ）様宛 時間指定
希望なし ・ 午前中 ・ 14-16

16-18 ・ 18-20 ・ 19-21

■ご準備可能な機材に○をつけてください。

機材確認
パワポを映す機材 映すもの（大型TVの場合は不要） その他

プロジェクター ・ 大型TV スクリーン ・ ホワイトボード ・ 白壁 延長コード ・ マイク ・ 講師用テーブル＆イス

■会場の住所・連絡先をご記入ください。

会場名 電話番号 （ ）

住 所

〒 -
最寄り駅
からの経路

最寄り駅（ ）駅より

（ タクシー ・ 徒歩 ）で （ ）分

必要事項をご記入の上、FAXにてお申込みください。（メールでのご提出も可）

明治の食育「バーチャル工場見学」お申込書 / FAX：０２２-７９２-６０２５

（ ダイレクトリレーション一課 食育担当行 ）

■お打合せ希望日

第１希望 月 日（ ）曜日 / 時 分～TELかWEBにて 第２希望 月 日（ ）曜日 / 時 分～TELかWEBにて
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