オセアニア教育学会　第12回大会　（東京外国語大学）

参　加　申　込

	氏名



	連絡先

住所：

（〒　　　　　　　　　　）

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

e-mail：
＊上記連絡先を学会住所録に記載することを了承します。（　はい　／　いいえ　）

 「いいえ」の場合、住所録に記載可能な連絡先を以下にご記入ください。

住所：

（〒　　　　　　　　　　）

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

e-mail：


	所属



	１．大会参加について（○をつけてください）
◎12月13日　参加（　　）不参加（　　）　　◎12月14日　参加（　　）不参加（　　）

	２．懇親会について（○をつけてください）

参加する（　　）　　　　　参加しない（　　）

	通信欄




· 非会員の方もお誘い合わせの上、ご参加くださいますようお願いいたします。

· 名簿確認のための資料にしますので、大会不参加の場合でも、お手数ですが、ご返送くださいますよう、お願いいたします。

· 参加申込締め切り：2008年11月28日(金)
· 郵送先：(ファックス、emailでも可)：事務局の住所が変わりました！
〒061－3204　北海道石狩市花川南４条５丁目　藤女子大学人間生活学部人間生活学科　
伊井研究室内　オセアニア教育学会事務局　

電話＆ファックス番号　0133-74-7497(直通)　e-mail ：yii@fujijoshi.ac.jp　　
