
同窓会
事務局
受付印

　　　申請年月日：平成　　年　　月　　日

　　　申請者氏名：

展覧会名

開催日 平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日

開催場所

代表者氏名

出展者一覧

氏　　名 学籍番号8桁 卒業年/クラス
例　成安太郎 12345678 1997・洋画

対象期間：４月１日～翌年３月３１日

申し込み期間は年４月１日～翌年２月１日まで随時。

申し込み先 〒520－0248　滋賀県大津市仰木の里東4－3－1
お問い合わせ： 成安造形大学　同窓会事務局

電　話　077－574－2111
ＦＡＸ　077－574－2120
kaitsuburi＠seian．ac ．jp

住　　所 電話番号
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