
責任者氏名 電話番号

住　　所 所属名
（学校・チーム名）

E-mail 参加講演

性別 年齢

【連絡先】

事務担当：渡辺 洋樹 ・ 平井利枝

TEL：03-5317-9717　　FAX：03-5317-9426　E-mail：taiiku.doso@gmail.com　

ﾌﾘｶﾞﾅ

⑨

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

ﾌﾘｶﾞﾅ

⑩

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒　　　　-

ﾌﾘｶﾞﾅ

②

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

平成２７年度体育学科同窓会地方講演会千葉県大会

参加申込書（FAX送信用）
申込日　　　　　　年　　　月　　　日

参加講演氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

①

〒156-8550 東京都世田谷区桜上水3-25-40　日本大学文理学部体育学研究室

個人情報保護法に関する事項： 申込みに記載された個人情報は研修会実施に関する必要な書類の作成、送付及
び当該研修会に関連する情報の送付に使用し、それ以外の目的には使用しません。

■申込責任者

申込締切：平成28年2月22日（月）

■参加者名簿

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

①第Ⅰ部のみ / ②第Ⅱ部のみ / ③どちらも参加

ﾌﾘｶﾞﾅ

③

ﾌﾘｶﾞﾅ

④

ﾌﾘｶﾞﾅ

⑤

ﾌﾘｶﾞﾅ

⑥

ﾌﾘｶﾞﾅ

⑦

ﾌﾘｶﾞﾅ

⑧


