参加申し込みフォーム




ATTN：校友會事務局　新北市新莊區五權一路1號3F之5　迄
FAX：+886-2-2298-8338 TEL：+886-2-2298-8331    MAIL：wasedaalumnitw@gmail.com

稲門会名称 ：　　　　　　　　　　　   　　   代表者氏名：　　　　　 　　　

e-mail　　 ：           　　               　電話番号　：  　        　　  

*下記該当する場合は、該当しない場合はをご記入ください。
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	お名前
	役職
	総会
	観光
	観光参加者のみ記入必須

	例
	田中一二三
	幹事
	
	
	スポート番号
TT0000000

	
	TANAKA HIHUMI
	
	
	
	西暦の生年月日記入2024/8/19

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



