
福島大学校友会 関東交流会「参加申込書」
FAX脳 善1帯言先 :024-548-3180 WEBフ ォームからのお申込みも承 ります。

福島大学校友会 喚 翻
申込締切 :FAX、 郵送、WEBフォームすべて
令和6年5月 20 )17時まで必着有効日

参 加
L」 第 1部 (講演会)

※無料

L」 第 2部 (交流会)。 …20歳未満不可

※有料1′ 000円 /当 日受付で集金

.ζ、りがな ご年齢

ご氏名 電話番号

現住所 丁

メールアドレス

入場券発送
について

後日、メールア ドレス宛てに入場に係るご案内 (入場券画像等)
をお送 りします。メールでの受け取 りが困難な場合には、郵送い
たしますので、郵送を希望される方は、右欄にチェックを付けて
ください。

郵送
享⊆亡月
イロヨ三

本学との関係

卒業生・修了生

卒業生 。修了生の家族 (卒業生。修了生氏名 :

在学生 (入学年月 :     年    月)

在学生の家族 (在学生氏名 :

教職員OB(福島大学在職時の所属部局 :

その他 (

)

)

)

)

卒業生・

(記入例

修了生 。在学生、及びそのご家族の方は学部等名や卒業年をご記入ください
:行政社会学部 平成12年卒業 )

勤務先・学校名
ご退職された方は「元○○勤務」とご記入ください

通信欄
参加するにあたってメッセージ等がありましたらご記入ください。

□欄にはチェックマーク (日 )を 付けてください

>ご提供いただいた個人情報は福島大学プライバシーポリシーに従い適正な管理を行うとともに個
に努め、福島大学及び福島大学校友会の業務で必要とする場合にのみ利用させていただきます。

>定員超過の場合、抽選とさせていただきます。
(抽選実施の有無は、締切後1週間以内に校友会ホームページにてお知らせいたします。 )

>第 2部交流会で配付する交流会参加者名簿および名札にご氏名、卒業学部・学類・研究科、勤務先 ,

学校名を掲載いたします。掲載を希望されない方は、通信欄に「掲載不可」とご記入ください。
(第 1部講演会のみ参加する方は名簿および名札へのお名前等掲載はございません。 )
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人情報の保護

□

□


