国際大運動会　参加申込　

申込日：　                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
個人で参加する場合

名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生証番号：
連絡先（E-mailアドレス）：　　　　　　　　　　　　電話番号：
学部／専攻：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年：
国籍：
 FORMCHECKBOX 
チームで参加する場合
●代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生証番号：
連絡先（E-mail アドレス）：　　　　　　　　　　　　　電話番号：
学部／専攻：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年：
国籍：
●チームメンバーの名前、学部／専攻、学年、国籍：
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　国際大運動会への参加申込を受け付けました。当日、この用紙をお持ちください。

個人　　　　　　・　　　　　団体

申込受付日　：

受付番号：　

