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性別 送迎バス

2004年度 図書館実務担当者研修会 参加票

担　当　業　務
（担　当　年　数）
［図書館在職年数］

分科会

◆  分科会の欄には、参加を希望する分科会名(A，B，C)をご記入ください｡なお、第1希望の分科
会に参加していただく予定ですが、会場の都合により人数の調整をさせて頂くことがありますの
で第2希望までご記入下さい。

◆分科会で取り上げたいテーマ、話題、研修会に対する要望などがありましたら、今回のテーマ
に関わらず、ご自由に記入してください。

◆  送迎バスご希望の方は、送迎バス欄に○印をご記入下さい。

申込締め切り　2004年10月22日（金）
申込先　E-mail : suzukita@kinjo-u.ac.jp
FAX 052-768-1066
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