
平成  年  月  日 

＜ 第 １７ 回 ＞ 

生 涯 学 習 賞 

表 彰 候 補 者 推 薦 書 

◇ 推薦者◇ 

個人名／団体名  代表者役職・氏名  

所 在 地 〒 

担当部署名  

担当者氏名 

 

担当者連

絡先 

TEL： 

携帯： 

FAX： 

ﾒｰﾙ ： 

 

以下の個人・団体（グループ）を推薦いたします。 

部    門 
生涯学習大賞『石田梅岩賞』 ・ 共生賞『上田正昭賞』 ・ 奨励賞           

いずれかに○をしてください。 

（フリガナ） 

個人名／団体名 

 

代表者役職・氏名 

(団体の場合のみ記入) 

 

連絡先／所在地 

〒 

TEL： FAX： 

ﾒｰﾙ ： 

ホームページ ： 

個人の経歴 

または 

団体の概要 

 



 

主 な 事 業 

 

 

推 薦 理 由 

調査・研究事業等生涯学習活動の内容をお書きください。 

 

・紙面不足の場合は、適宜追加してください。 

・活動内容がより理解しやすい資料等を添付してください。 

・場合によっては、追加資料を求めることがあります。 

・個人情報保護のため、本推薦書は「生涯学習賞」の選考資料、発表資料など、受賞者選考に関する目的のみ

に利用します。 

・本様式のデータ送付を希望される場合は、亀岡市市民力推進課までご連絡ください。 

 （メール送付先：syougai-gakusyu@city.kameoka.kyoto.jp） 


