
＊複数名でご参加の場合は氏名をご連絡欄にご記入願います。
＊なお、ご記入いただいた個人情報につきましては、最終講義についてのみに利用いたします。

参加申込書

西内 みなみ

最終講義

ご 芳 名
（読み）

024-531-2320FAX番号　

属　　　性

桜の聖母短大
ご出身の方のみ

ご卒業の
学科・専攻

ご連絡欄

緊急連絡先
（携帯電話等）

メールアドレス

桜の聖母短期大学 学長

『小さくとも教育で輝く短大』

下記にご記入の上、ＦAX にてお送りください。

［　　］桜の聖母短期大学の卒業生

［　　］桜の聖母学院幼稚園、小学校、中学校、高等学校の卒業生

［　　］桜の聖母学院の元教職員

［　　］一般市民・その他（　  　　　　　　　　　　　　　  　）

［　　］英語学科

［　　］家政科・家政学科

［　　］生活科学科（　　　　　　　）専攻

［　　］キャリア教養学科

 　　　　　　　　　　　
卒業年（西暦） 年

※添書不要

［　　　］利用する ［　　　］利用しない駐車場利用の有無




