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卒業生記入欄

※先生のご都合により、ご出席していただけない場合もありますことご了承ください。

ご参加お待ちしています

11月14日（土）樟蔭園遊会の参加申込書です。
恩師のみなさまも大勢お呼びして、楽しんでいただきたいと思っています。

ぜひお会いしたい恩師のお名前をご記入ください。
同窓会・クラス会を兼ねて、お友達とお誘い合わせの上、ご参加ください。

●代表の方

（旧姓）

電話番号（携帯可）

お呼びしたい
恩師名

高女　 女専　 大学院　 大学　 別科　 短大　 高校　 中学校

卒業年
昭和
平成

〒

年
学科・専攻（コース）等

（旧姓）

（旧姓）

（旧姓）

（旧姓）

（旧姓）

●同行される方（計　　　　名）

100周年記念事業本部お問い合わせ先
TEL：06-6723-8152　E-mail：100th@osaka-shoin.ac.jp

FAX:06-6723-8263
こ の 用 紙 を F A X し て く だ さ い
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氏 　 　 名

氏 　 　 名

氏 　 　 名

氏 　 　 名

「樟蔭園遊会」申込書

締切：11月7日(土)消印有効


