
 半 期 申 込 用 

《令和４年度》 ◇◆◇ 一般教養・現代的課題を幅広く学習 ◇◆◇                      
           

 

 

 

 

 
「老眼大学」って、どんな大学？ 来年度「老眼大学」に入学してみたいと思っているのですが･･･

という方、今年 4 月に老眼大学に入学できなかった方、半期受講生を募集します。 

■開催目的  ①時代に即応した新しい知識を得て、充実した人生を過ごす。②学習活動を通し

た仲間づくりの輪を広げることによって積極的に生きがいを見出していく。③で

きるだけ長く自主的な活動を続けていく。 

■内  容  経済･健康･文学･歴史･芸能･音楽･時事問題などの一般教養講座で講義形式 

■対  象  60 歳以上の市民で、今年度、老眼大学を受講していない方 

 今年度、既に通年で受講している方は、重複して申し込まないでください。 

■受講期間  令和４年１０月～令和５年３月の６ヶ月間(各コースとも、月２回で計１２回) 

※ 講義日  １０月４日(火)･２０日(木)、１１月４日(金)･１７日(木)、１２月２日(金)  

     12 月２０日(火)、令和５年 1 月１２日(木)･２５日(水)、２月７日(火)  

２月２２日(水)、３月２日(木)･17 日(金)      

■時  間  午前(A)ｺｰｽ 10:30～12:00 

午後(B)ｺｰｽ 13:30～15:00  ※午前(Ａ)と午後(B)の講座内容は同じです。 

■募  集  午前(A)コース ５０名・午後(B)コース２００名 （どちらも応募多数の場合は抽選） 

■開催場所    神戸文化ホール 大ホール 

■受 講 料  ４，０００円（６か月間の講義 ： 計１２回分） 

やむを得ない事情で講座を中止する場合がございますが、（１回でも受講された場合は）受講 

料は返金致しかねますので、ご了承ください。 

■そ の 他  今回半期受講生に当選された方は、令和４年４月から受講されている老眼大学通

年受講生の方々と一緒に受講していただきます。  

■申込み方法 往復はがきに裏面の申込み要領の内容をお書きいただき、投函してください。な

お、申込み後、都合が悪くなりましたら必ず「辞退」のご連絡をください。 

 〈締切り〉 令和４年 8 月５日(金) ※当日消印有効  

当選通知は、８月下旬までに返信ハガキで発送する予定です。 

■問い合わせ先 〒651-0076 神戸市中央区吾妻通 4-1-6  TEL（078）251-4731 

 コミスタこうべ「老眼大学受講生募集」係 まで 

 

※老眼大学は「学校教育法第１条」に掲げる学校ではなく､神戸市が実施する生涯学習推進事業です。 

 

   ◆老眼大学 名称の由来 

     老眼大学の「老」は人生経験が豊富で世間から尊敬される人のことを、「眼」は 

心眼・慧眼など物事の善悪真偽や要点を鋭く見分ける優れた眼を意味します。  

昭和３６年に開講以来６０年の実績があります。 

 



＜申込書（往復はがき）記入要領＞ 

○1 人・（往復はがき）1 枚でご応募ください。 

※ご夫婦で申し込まれる場合でも、別々のはがきでお申し込みください。 

※古いはがきを使用の場合、はがき料金が 6３円になるように 

往信・返信両面に必ず切手を貼って投函ください。 

○希望するコース  (午前（A）コース、午後（Ｂ）コースをご記入ください。  

○名前のふりがな、電話番号を忘れないようにご記入ください。 

○生年月日ではなく、令和４年１０月１日現在の年齢をご記入ください。 

 

《往復はがきの見本》 

往信の表               返信の裏 

               

      ６５１－００７６     

    神戸市中央区吾妻通        この面には 

         4 丁目１－６        何も書かないでください。         

 

   コミスタこうべ           ＊申込が受理されたかどうかの            

「老眼大学受講生の係」行    コミスタからの通知文の紙面です。 

 

 

 

返信の表               往信の裏 
６３            

   円   郵便番号            老眼大学 半期 受講生申込書 

 

１． 希望コース  

（午前Ａか、午後 B） 

神戸市  区  町(通)          

  丁目   番地        ２．お名前        

                  ＊必ずふりがなをつけてください。 

 

           様    ３．住 所       

                    神戸市   区   町(通) 

        

＊この面にも申込者の郵便番号            丁目   番地 

住所、お名前をご記入ください。 ４．電話番号 

 

                 ５．年 齢（令和４年１０月 1 日現在）  

63

円 


