
参加申込書 

 

平成３１年３月１５日開催の全国国立大学附属学校全国同窓会に参加します 

 

〇ご芳名（            ）※当日の出席者名簿に記載する予定です。 

 

〇在籍された国立大学附属学校  ※当日の出席者名簿に記載する予定です。 

（              ）（              ） 

（              ）（              ） 

 

〇主な経歴（                   ） 

※当日の出席者名簿に記載する予定です。 

 

〇当日の参加者名簿への記載を望まない方は記載してください。 

 名簿の記載について    希望する ・ 希望しない 

 

以下の情報は当日資料には掲載しません。全国国立大学附属学校ＰＴＡ連合会個人情報管理

規程に準じ、同窓会に関する活動以外に使用することはありません。 

 

〇ご連絡先の住所、又は、電話、またはメールアドレス 

 

（                           ） 

 

返 信 先 ：全国国立大学附属学校ＰＴＡ連合会内、 

全国国立大学附属学校全国同窓会設立準備室  

東京都港区虎ノ門１－２－２９虎ノ門産業ビル８Ｆ 

ＦＡＸ ０３－３５９１－２０９２ 

MAIL  jimukyoku@zenfuren.org 

      ※３月４日頃までに申し込みいただきますようよろしくお願いいたします。 

      ※お問い合わせは、上記のメールアドレスにお願いいたします。 

mailto:jimukyoku@zenfuren.org

