
 

 愛媛大学ｻﾃﾗｲﾄｵﾌｨｽ東京事務局行き    ＦＡＸ ０３－５４４０－９０７３ 

 

 

参加申込書 
(平成 20 年 11 月 16 日開催) 

 

 

   ご参加申し込み期限 平成２０年１１月５日（水） 

 

  （なお，申し込みについては，ＴＥＬ，ＦＡＸ，Ｍａｉｌ等何でも結構です。） 
 

 （ふりがな） 

 お名前 
 

ご住所  〒 

 

 

 

 

 電話等 

 

 ＴＥＬ： 

  

 ＦＡＸ： 

  

 Ｍａｉｌ： 

 

 

 

連絡事項  

 

 

 （いずれかを ○ で囲んでください。）  

 

 

１ 愛媛大学ｵｰﾌﾟﾝｾﾐﾅｰ in 東京に（ 出席 ・ 欠席 ）します。 
   
 
２ 懇親会に （ 出席 ・ 欠席 ）します。 

 
  

※ご記入いただいた個人情報は，適正に管理し，セミナーの運営にのみ使用いたします。 


