
大阪大学同窓会連合会事務室 行き 

（FAX：０６－６８７９－７１５６） 

 

                      （送信元ファックス番号          ） 

「大 阪 大 学 卒 業 生 の 集 い」 参 加 申 込 書 

日時：平成２３年１２月２日（金）１８時～２１時 

 

１．会 員 番 号：                           

   ふ り が な 

２．ご 芳 名 ：                           

 

                〒   －   

 

３．ご 住 所 ：                           

 

４．お 電 話 番 号 ：                           

 

５．ご卒業学部名：           ご卒業年：       年 

 

ご修了研究科名：           ご修了年：       年 

 

６．ご出席確認欄【該当するものに○を付けてください。】 

 

（  ） セレモニー（１８時～１９時１５分）のみご出席 

 

（  ） 交流会（１９時２０分～２１時）のみご出席 

    

 （  ） セレモニー、交流会ともにご出席 

 

◇ご欠席の方は、ご回報の必要はございません◇ 

 

６．ご同伴者氏名 

 

 

 

 

※ お手数ですが平成２３年１１月１８日（金）までにご返信ください。 

※ ご同伴者の方で、大阪大学若しくは大阪外国語大学をご卒業されている場合は、「ご同伴者氏名」

欄には記載せずに別途ご本人様よりご回報願います。 

※ いただいた個人情報については、「大阪大学卒業生の集い」以外に使用いたしません。 

※ 会場の学士会館は駐車スペースがありませんので、お車でのご来場はご遠慮願います。 

※ ＦＡＸを送信される際、送信表は不要です。そのままお送りください。 

 


