
※お名前 学籍番号 卒業年度

※出身学科

〒 （　　　　　　）

E-mail ※携帯番号

※

〇印

※氏　名

ご連絡欄　(食物ｱﾚﾙｷﾞｰ等の詳細はこちらへご記入ください）

※氏　名

ご連絡欄　(食物ｱﾚﾙｷﾞｰ等の詳細はこちらへご記入ください）

備考・特記

午後コース ¥800

終日コース ¥3,500

※生年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　歳）

総務課内　同窓会事務局宛
（TEL:075-791-8301）

個人情報は同窓会運営上、当会プライバシーポリシーに基づき細心の注意をもって扱います。

参加申込み区分区分

※ふりがな

参加費

ご本人
（会　員）

ご同伴者
（非会員）

¥2,500

参加申込み締切：   １月  30日（木 ）必着　／　　振込み締切： ２月　５日（水）必着

ファックス送信先　：　075-791-8246

参加者氏名　・　生年月日　・　ご連絡欄

注）生年月日は団体保険加入のために必要となります。

※ふりがな

終日コース

　　　　　　　　  　↓該当する申込み区分欄に〇印をご記入ください　

( 短大 ・ 四大 ・ 院 ・ 通信 ）

※生年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　歳）

※現住所 ※電話番号

午後コース ¥500

２０１９年度中部同窓会　 「浮世絵に見る江戸時代の旅模様」

参加申込　ファックス返信用紙

コース・専攻

※の欄は必ずご記入ください


