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補助が必要な
経費内訳

※どのようなことをするか具体的に入力してください

参加者
（卒業生または修了生
は在籍時の学籍番号
を入力してください。）

開催期間 月　　日（　　　）

展覧会概要

会場住所

会場

月　　日（　　　）

展覧会名称

電話番号 携帯電話番号

※携帯電話会社の
キャリアメールアドレスは不可です。

氏名 学籍番号 氏名 学籍番号

兵庫県神戸市

以下、事務処理欄

KDUアニュアル2015　参加申込書

参加申込書　提出先
kdu-annual@kobe-du.ac.jp

※窓口での受付や期日以降の受付はしませんので、ご注意ください。

E-mail

フリガナ

代表者氏名

学籍番号
※卒業生または修了生は在籍時の

学籍番号を入力してください。

在学生または卒業生のいずれか入力

受付（教務課）備考欄
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