
以下にご記入のうえ、FAX、郵送、メールのいずれかにて大阪大学卒業生室 セミナー担当宛
（下記参照）お送りください。
受け付け次第、先着50名様に受講証を郵送（メール申込みの場合はメールで送付）します。
受講証は当日、会場へお持ちください。

【送付宛先】

〒565-0871 吹田市山田丘１－１

FAX/ ０６-６８７９-４３３７

Eメール/ sotsugyosei@office.osaka-u.ac.jp

大阪大学卒業生室　セミナー担当
（電話　06-6879-7196）

平成26年11月25日　必着

※太枠内は必ずご記入ください。

年 月 日

（ 年 月卒業/修了）

〒 －

－ －

＠

※いただいた個人情報は、関係法令、本学プライバシーポリシー及び学内規程に基づき厳重に
　 管理し、今回お申込みいただいたセミナーの運営に利用いたします。

 申込者との
 間柄

参　加　申　込　書

氏　　名

ふりがな

申 込 日

住　　所

電話番号

氏　　名

専攻

Eメールアドレス
（お持ちの場合）

ふりがな

　今後、大阪大学からのイベント案内の受け取りを希望する （ご希望の方は□に✔を入れてください）

平成

年齢

学部／
研究科

歳

　同伴者

卒業学部
研究科、
専攻

お勤め先
役　　　職

※差支えない範囲でご記入ください


