平成22年　　　月　　　日（　　　）

第29回被服衛生学部会夏季セミナー　
実行委員会事務局　

高野倉睦子　宛

FAX：078-737-0412
第29回被服衛生学部会夏季セミナー
参加申込書

第29回被服衛生学部会夏季セミナーに参加を申し込みます。

＜該当欄に○をつけてください＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参 加 費
第1日目に参加します。　　　　　（　　）・・・・（　　　　　　　円）
第2日目に参加します。　　　　　（　　）・・・・（　　　　　　　円）
船上懇親会に参加します。      　（　　）・・・・（　　　　　　　円）
見学会バスツアーに参加します。  （　　）
――――――――――――――――――――――――――――――――――

参加費合計                                     （　　　　　　　円）

参加者
お名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご所属（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所在地（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号      （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

会員種別（　会員　学生会員　非会員　）

いずれかに○印をつけてください
