


FAX の場合
この用紙のコピーに必要事項をご記入の上、送信してください。

宛 先 ： 福島民報社「トリビア・カフェ福島大学編」事務局

〒960-8602 福島市太田町 13-17

トリビア・カフェ「福島大学編」 参加申込書 平成 年 月 日

氏名
ふりがな

年齢 才 性別 □男 □女

住所

〒

E-mail

ご職業 □一般 □学生 （学校名 学年 年）

参加者

氏名

（TEL： - - ） （FAX： - - ）

国立大学法人 福島大学
〒960-1296 福島市金谷川１番地

TEL：024-548-5190 URL：http://www.fukushima-u.ac.jp/

E-ma i l ： kikaku@minpo.ne.jp

F A X ： 024-533-4343

郵送の場合
この用紙のコピーに必要事項をご記入の上、以下の宛先まで

お送りください。

E-mail、ハガキの場合
代表者氏名、年齢、性別、ご住所、連絡先、E-mail アドレス、ご職業、

参加者全員分のお名前を明記の上、以下の宛先までお送りください。


