
連絡代表者
大学名・社　名 氏　名 所　属　・　部　署 連絡先（   大学(会社）　・　自宅  ）

住　所　〒      
　　　　　　　    

領収書  必要な方は、下記に記入下さい。当日名札に付けてお渡しします。 ＊必要事項を記入の上、参加を希望されるセッションの数字に○をつけて下さい。
　宛　名　　　　　　　　　　　　　　　： 個人名　・　大学名（社 名） 　　（各セッションの数字は別面「大会プログラム」に明記してあります。）

　金　額（複数名申込みの場合）： 参加者人数分まとめて一括　・　参加者ごとに１枚ずつ記入 ＊９月10日の発表は、主に参加するところの数字に○をつけて下さい。
参加者　 　　（数字は別面の「発表一覧」に明記してあります。当日変更しても構いません。）

９月９日 懇親会 ９月11日
会  員:7,000円 会  員:6,500円 会  員:6,000円

非会員:10,500円 非会員:9,750円 非会員:9,000円
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合　計 円

E-mail
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平成15年度　大学情報化全国大会　参加申込用紙

９月10日（５会場同時開催）

非会員：9,000円

所　属・役職名
　フリガナ

氏　名

TEL 　　FAX

参加費合計
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会　員：6,000円
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コピーして使用下さい


