
　

   大阪大学 卒業生室 FAX.06-6879-4337
Mail. alumni-app@ml.office.osaka-u.ac.jp

ふりがな

芳名

貴社名

役職等

ご住所
〒 -

ご連絡先

- -

@

ご卒業
西暦 年 月

学部

通信欄

※2016年1月29日（金）までにFAXまたはEメールにてお送りくださいますようお願いいたします。

大阪大学リーダーズフォーラム参加申込書

研究科

電話番号

 学部

 大学院

ご卒業学部/大学院研究科、専攻等

Email

専攻等

　


