
▲

FAX(03)6455-5387

※ 学校名／団体名

※ 連絡先電話番号

FAX番号

※ 氏名

※ ふりがな

部署

役職

※ メールアドレス

※ 教育シンポジウム 　□参加します　　　　　　　　□参加しません

※ 懇親会 　□参加します　　　　　　　　□参加しません

※ 氏名

※ ふりがな

部署

役職

※ メールアドレス

※ 教育シンポジウム 　□参加します　　　　　　　　□参加しません

※ 懇親会 　□参加します　　　　　　　　□参加しません

備考

一般社団法人外国人留学生高等教育協会　℡03-6804-3507　　

〒

該当する□に✔を

入れてください

参加者②

所在地※

◆３名以上お申込みの際は、お手数ですが用紙をコピーの上、ご記入ください。
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参加者①

お申込み受理後のご連絡はメールにて差し上げますので、メールアドレスを忘れずにご記入願います。

※は必須項目

該当する□に✔を

入れてください


