
八雲クラブ入会申込書　

（＊は必ずご記入下さい）
申込日　　平成　　　年　　月　　日
申込者氏名＊：　　　　　　　　　　　　　
ふりがな＊： 　　　　　　　　　　     生年月日：　       年　　月　　日
◆現住所＊
〒　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　

◆勤務先
名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　職名：　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　

◆卒業学部（学科・卒業期）＊　　　　　　　　　下記からいずれかを選んでください
東京都立大学・東京都立科学技術大学・東京都立医療技術短期大学

・東京都立保健科学大学・首都大学東京
　　　　　　学部　　　　　学科・コース

　　　　　　　　　期（　　　　　年卒）現役
通信欄

申込者の個人情報は,首都大学東京同窓会の目的･事業活動以外には使用しません。また、セキュリティには十分配慮します。
首都大学東京同窓会　八雲クラブ委員会

