
日本技術史教育学会 

2017 年度 全国大会（盛岡）研究発表講演会・交流会・見学会 参加申込書 

申込書送付先 

(株)プラス・ワン気付 日本技術史教育学会 事務局 全国大会実行委員会 宛 

郵送：〒113-0034 東京都文京区湯島1－12－5 小安ビル６F 

またはＦＡＸ：０３－３８３５－２４９４ 

●この用紙（MS ワードで作成）を電子メールに添付してお送りできます。 

必要な方は takenaga@h.kisarazu.ac.jpまでご請求ください。 

●参加申込期限：2017年12月1日（金）17時必着   申込日： ２０１7年   月   日 

氏  名  生年月日 

（見学会参加者は 

記入必須です） 

大正，  昭和， 平成， 西暦 

     年     月    日 生 
フリガナ  

連絡先 

（見学会参加者は 

現住所を記入） 

 

 

電話 
（見学会参加者は 

自宅電話） 
 

FAX 
（見学会参加者は 

自宅ＦＡＸ） 
  

E-mail  

12月9日（土） 

研究発表講演会 

 

懇親会 

項  目 
以下の申込項目の冒頭に○を付けてください 

（費用は当日お支払いください） 

参加登録 (参加登録費 3000円) 

(講演論文集１冊代金を含む) 
する しない 

懇親会参加  (参加費 5000円) する しない 

12月10日（日） 
見学会 見学会参加 (参加費 6000円) する しない 

申込確認の 

連絡方法 

 
数字を( )で囲み，必

要となる4～６の事項

を記入 

 １ 上記の自宅電話，   ２ 上記の自宅 FAX，    3 上記の電子メール 

 ４ 勤務先電話（番号を記入） ： 

 ５ 勤務先FAX（番号を記入）  ： 

 ６ 上記以外のメールアドレス ： 

問合せ欄 

 

 

 

事務局使用欄 受付日： 

(1)記入された個人情報は取扱いに注意し、当行事以外には使用しません。 
(2)同伴者がある場合は、この用紙をコピーしてください。 
(3)見学会に参加される方は、傷害保険加入のため、必ず現住所と生年月日を記入してください。不実記載の場合

は保険が無効となります。また、団体行動から離団した時点で傷害保険の適用外となります。御注意ください。 
(4)企画担当より申込を確認した旨の連絡を差し上げます。申込後７日経過しても連絡が無いときはお知らせくださ

い。 
以 上 


