
●お名前（申請者）�：�����������������������

●卒業年・学部�：�昭和�・�平成����年（�商学部�・�法学部�・�大学院�） ��●生年月日�：�昭和�・平成　　　　　年　　　月　　　日生まれ

●住所�：�〒

●電話番号（携帯）： ��●メールアドレス：

●開催予定日�：�平成������年������月������日 ��●会の名称�：

●開催予定場所�：

●利用規約第2条を確認し、提供する画像が本会HP等掲載により損害等が発生した場合、本会には一切何らの責めを負わないことに同意します。����申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

名前 ふりがな 卒業年度 卒業学部 〒 住所 生年月日

1 　　　　　年　　月　　日

2 　　　　　年　　月　　日

3 　　　　　年　　月　　日

4 　　　　　年　　月　　日

5 　　　　　年　　月　　日

6 　　　　　年　　月　　日

7 　　　　　年　　月　　日

8 　　　　　年　　月　　日

9 　　　　　年　　月　　日

10 　　　　　年　　月　　日

11 　　　　　年　　月　　日

12 　　　　　年　　月　　日

13 　　　　　年　　月　　日

14 　　　　　年　　月　　日

15 　　　　　年　　月　　日

●申請書送付先�：〒270-1196�千葉県我孫子市久寺家451番地�中央学院大学学友会事務局 

●お預かりした参加者名簿は、学友会名簿及び会報等発送、親睦会助成金交付申請確認以外には使用いたしません。

中央学院大学�卒業生親睦会助成金交付�申請書・参加者名簿

【参加者名簿】


