
所属部署・役職 参加者氏名 参加日(○で囲む) 備考

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

9/27・10/5・10/13(一日・午後のみ)・
11/3・11/16・11/24・11/30

所属団体名 所属部署名

取りまとめ担当者名 取りまとめ担当者所属部署電話

所属団体住所 (〒 － )

E-Mail：namba.hirokazu@kochi-tech.ac.jp ＦＡＸ 0887-57-2000

◎本用紙はコピーしてご使用下さい。

※本申込書を、教務学生部・難波宛にメールまたは、FAXでお送り下さい。

※10/13の講座申込者については、一日受講・午後のみ受講、のいずれかを選択して下さい。

高知工科大学 地域再生システム論 団体一括申込書

※団体一括申込の方につきましては、会場地図等を所属団体の取りまとめ担当者様あてにお送りさせていただき
ます。

※10/13の講座申込者については、18:00～の懇親会参加者は、備考欄に「懇親会参加」と記載して下さい。当日、
参加費1000円をいただきます。


