別　　紙
ＩＤＥ大学協会北海道支部事務局　宛

令和元年度ＩＤＥ大学セミナー参加申込書
　　
日時　令和元年８月３０日（金）１３：２５～（受付１３：００～）
会場　ホテル札幌ガーデンパレス（札幌市中央区北１条西６丁目）
	ふ　り　が　な

参加者氏名
	

	大学等（学校名）
	

	職　　　　　　名
	

	住　　　　　　所

電話番号
	（〒      －　　　　）
（　　　　　）　　　　　　－

	懇 　　親　 　会

８月30日(金)　18:40～

札幌ガーデンパレス
	・　参　　加

＊参加される場合は、当日受付にて会費

  5,000円を徴収させていただきます。
	・　欠　　席

	所属機関における

連絡先

	【担当者氏名】

【所　　　属】

【電話番号等】




FAX    ０１１－７０６－７８５４


E-mail  ide-hokkaido@general.hokudai.ac.jp 








