
大　　学　　名

申込責任者名

Ａ　コース Ｂ　コース
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返信　　ＦＡＸ　０１１－８２０－１６６３　　　　　　申込期日 １２月３日（土）厳守

　　　　　　申込日　平成２３年　　　月　　　日

（通信欄）

出身高校参　加　者　氏　名ＮＯ

連絡先（電話）

学年

　　＊　この用紙で不足の場合は、コピーしてお使いください

連絡先（℡）

大学剣道部員就職支援セミナー参加申込書

　一般財団法人　北海道剣道連盟　会長　山下  廣勝　様

段位
面 接 希 望 職 種


