提出締切期日は ９月２５日（月）です。
出席票はＦＡＸにて日本私立短期大学協会事務局宛にご送信ください。
ＦＡＸ:０３－３２６３－６９５０（送り状は不要です）
平成２９年度 日本私立短期大学協会
秋季定期総会 出 席 票
平成２９年　　　月　　　日
	都道府県名
	
	
	短期大学名
	


	代表者氏名
	


	下欄に記入いただいた内容をもとに出席者名簿を作成いたします。
	

	 eq \o\ad(出席者氏名,　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	学 内 職 名
	情報交換会

 どちらかに〇をつけてください※
	

	
	
	出 ・ 欠
	

	
	
	出 ・ 欠
	

	
	
	出 ・ 欠
	


 ※ 情報交換会にご出席の場合は、会費(1名15,000円)を9月29日(金)までに下記宛にお振込みください。
a三菱東京ＵＦＪ銀行　市ヶ谷支店  普通　４７２１５０４ 日本私立短期大学協会a
【ご担当者連絡先】

	所属（部課等名）：
	

	氏名：
	
	電話：
	



　
◎ご欠席の場合は、委任状にご記入ご捺印の上、原本をご郵送ください。
№　　　　　　


（事務局記入欄）





（通信欄）











