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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊年齢のご記入がない場合は団体旅行総合保険に加入できませんのでご注意ください。

※未加盟組合のみ記入
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	                円



	【お願い】
①参加者の責任者を決め、◎印を付けて下さい。
②準備の都合上、参加希望のセッション番号を必ず
ご記入下さい（当日の変更は可能です）。
	【申込み方法】
①「参加組合の概要」と一緒に関西私大教連へご提出下さい（ＦＡＸまたはメール）。
②参加費・未加盟分担金は下記へお振込み下さい。
[bookmark: _GoBack]振込先：近畿労金大阪中央支店（普）８７５４３７２　関西地区私立大学教職員組合連合




