
一般会員

氏名　 卒業年次 学部 地区研修会
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※地区研修会に参加希望の時は、〇をお願いします。

　当日変更も可。受付にて再度出欠の確認を致します。

準備の都合上、勝手ながら5月31日(土)までにご返信願います。

返信先　事務局 小林信之　FAX 0585-45-6100、E-mail : n-koba@octn.jp

令和８年度名城大学校友会岐阜県支部代議員会総会

参加者名簿

備考


