
　　　　　　　　　　　　コピーしてお使いください　

　       第10回短期大学部門検討会議　参加申込用紙

短期大学名 　　部署名 　　　　申込連絡者名

連絡先
住　所

〒

TEL：  FAX：

E-mail：

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

短期大学名 氏　　名 所　属　・　役　職

E-mail：

E-mail：

E-mail：

E-mail：

E-mail：

E-mail：

E-mail：

7,300円 ×         　 名　＝　参加費合計　　　　　　　　　　　円　　

（非加盟短期大学の参加者の場合　10,950円×　　名＝参加費合計　　　　　円 ）

　　　＜領収書について＞
　　　　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


