
 

代 表 者 登 録 書 

 

  年   月   日  

日本私立短期大学協会  

   会   長  殿  
 

 

 

 

 

 

 

 

本学は、貴協会会員としての代表者を、下記のとおり登録いたします。  

記  

 

代表 者 氏名
フリガナ

 

 

 

 

 

職 名 

 

 

 

事務連絡先部署名  

担当者職名  担当者氏名
フリガナ

 
 

 

電話番号  
内 線 

 ＦＡＸ  

メールアドレスは「登録フォーム」にてご登録いただいております。  

別紙「登録メールアドレスの変更について」をご参照ください。  

短期大学 学長氏名
フ リ ガ ナ

 
 

 

短期大学 

所在地等 

〒  

 

電話番号(代表)  ＦＡＸ(代表)  

※ フリガナは必ずご記入ください。なお、代表者以外の変更の場合も本登録書を使用し、本協会

宛にお知らせください。この場合、理事長印（公印）は不要です。 

※ この代表者登録書は、本協会の内部資料として使用するものです。 

短期大学 名  

学校法人 名  

理 事 長 名

フ リ ガ ナ

 
 

 
㊞  

 

№        
（事務局記入欄） 

 


	代表者登録書(R4更新版）

