
　　　　　　　　　　　　コピーしてお使いください　

短期大学名 部署名 申込連絡者名

連絡先
住　所

会場 8,000円 （税込）× 　　名　＝

12,000円 （税込）× 　　名　＝

ライブ（個人） 3,990円 （税込）× 　　名　＝

5,985円 （税込）× 　　名　＝

ライブ（団体） 10,500円 （税込）× 　　名　＝

15,750円 （税込）× 　　名　＝

参加費合計
　　　　 　 　 　　　　　円

　　　＜領収書について＞（○をつけてください)

　　　　宛名 　個人名　　    大学名

　　　　複数名参加の場合 　参加人数分を１枚にまとめて    参加者ごとに１枚ずつ

加盟校

非加盟校

　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　円

加盟校

非加盟校

加盟校

非加盟校

会場

　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　円

ライブ（団体）

ライブ（個人）

ライブ（団体）

会場

ライブ（個人）

ライブ（団体）

会場

ライブ（個人）

ライブ（団体）

会場

ライブ（個人）

ライブ（団体）

ライブ（個人）

ライブ（団体）

会場

ライブ（個人）

会場

ライブ（個人）

ライブ（団体）

会場

E-mail：

〒

TEL：  FAX：

E-mail：

E-mail：

E-mail：

E-mail：

E-mail：

E-mail：

平成16年度 短期大学部門検討会議 参加申込用紙

氏名(ライブ配信団体申込の場合は代表者を記入)
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 所　属　・　役　職

参加形態
(いずれかに○をつけて下さい)

E-mail：


