送 信 票
	宛先：京都外国語大学付属図書館

	Fax：075-322-6244
	E-mail：toshokan@kufs.ac.jp 


	貴館名：

	Fax：
	Tel：


返信先　：京都外国語大学付属図書館

　　　　　　

2015年度 私立大学図書館協会 西地区部会
京都地区協議会 第2回研究会　参加申込書
参加される方のお名前をご記入ください。
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□　ご欠席
＊所定事項にご記入の上、9月18日（金）までにFaxまたはE-mailのいずれかの
方法でお申し込みください。
＊参加される方には、会場に入るための入園証を10月8日（木）までにお送りします。不達の場合は受付担当校の担当者までお問い合わせください。
