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＊ 印欄には記入しないで下さい。 
………………………………………… キリトリ     ……………………………………  
                             
申し込み先：〒113-0034 東京都文京区湯島 1-12-5 小安ビル 6F 
                 株式会社プラス・ワン気付          TEL／FAX:03-3835-2494 
日本技術史教育学会事務局へ FAX もしくは郵便でお送りください  


