
参加日

参加希望日の参加方法に、☑をつけてください。

□ 令和６年２月28日（水）18：00～19：00

□ 令和６年３月 ９日（土）14：00～15：00

□ 令和６年３月13日（水）18：00～19：00

住 所

〒

氏 名

連絡先
TEL

E-mail

所属
(※必須ではありません。)

【お申込み・お問合せ先】

FAX：023-628-4820
大学コンソーシアムやまがた事務局行き

「やまがた夜話に参加申込みをします。」

◆必要事項をご記入の上、メール、郵送、Faxでお申し込みください。

◆申込締切日：それぞれの夜話の前週土曜日まで

・受講申込者が会場定員（40名）に達した場合は、入場をお断りさせていただきます。

大学コンソーシアムやまがた事務局
〒 990-0041 山形市緑町1-2-36 遊学館2階
TEL：023-628-4842 FAX：023-628-4820
E-mail： yu-unicon@jm.kj.yamagata-u.ac.jp

者名簿等に使用すると共に、今後の講座開催時のご案内に使用させていただきます。

・この申込書にご記入いただいた情報は、講座を受講するために必要な事務連絡、参加


