
～繋がるキャンパス～飛騨高山学会
パンフレット配置希望シート
	大学名
	

	ご担当者
	部　署
	

	
	役　職
	

	
	氏　名
	　

	
	住　所
	〒


	
	TEL/FAX
	 （TEL）
	（FAX）

	
	Ｅメール
	

	配置の希望形態
（どちらかに〇）
	　（　）パンフレットのみ配置
（　）大学担当者による説明及び配付

	参加人数
※大学担当者による説明及び配付を希望される場合は、人数をご記入ください
	　　　　　　　　　人

	交流会参加希望人数
【参加費】2,000円
	　　　　　　　　　人


