
（コピーして利用ください。　FAX：03-3261-5473）

申込連絡者

大学名（企業名） 氏名

所属名 TEL： FAX：

住所　〒

会員　　 8,500 円 （税込）× 　　　　　　名 ＝ 参加費合計　　　　　　　　　　　　　 円

非会員　17,000円（税込）× 　　　　　　名 ＝ 参加費合計 　　　　　　　　　　　　　円

<領収書について>　領収書が必要な場合は、該当項目に○をつけて下さい

　個人名 ／　大学名（社名）

※領収書は原則として当日受付にてお渡しします。

所　属
氏　名

E-mail

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

E­ mail:

 参加申込用紙

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

主にご覧になられる発表ｸﾞﾙｰﾌﾟに

○をつけて下さい

E­ mail:

大学名

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

E­ mail:

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

E­ mail:

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

E­ mail:

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

E­ mail:

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

E­ mail:

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

E­ mail:

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

E­ mail:

Ａ　　・　　Ｂ　　 ・　　Ｃ

E­ mail:

※電子メールアドレスは、今後開催される当協会のイベント等の案内、発表スライド案内（加盟校限定）に利用し、
　　目的以外の利用もしくは第三者提供はいたしません。

公益社団法人 私立大学情報教育協会

／　参加者ごとに１枚ずつ　参加人数分を１枚にまとめて

宛　名　　　　　　　 ：

複数名参加の場合：

平成27年度 ICT利用による教育改善研究発表会


