
私立大学情報教育協会 FAX：03-3261-5473

申込連絡者：　大学名（企業名） 氏名 TEL： FAX：

所属名 住所 〒 E-mail：

↓参加分科会のアルファベットと質問事項や討議したい内容を記入ください。

見学希望

ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ ｷｬﾝﾊﾟｽ
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E-mail： 6/22 三田
円
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<領収書について>
　宛名 　個人名 ・ 大学名（社名）

　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 参加費合計 円

平成１４年度 教育の情報化フォーラム参加申込用紙

所　属 ・ 役 職 名
E-mail

参加分科会

質　問 ・ 討議希望内容

大学名（企業名）

氏　名
参加費

　 6/22に参加される場合は、見

学希↓望のｷｬﾝﾊﾟｽに○をつけてく

ださい


