
サマーセッションin白山麓2022申込書



　申込者氏名 　　　　　　　　　　　　住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先 ℡ 　　　　　　　　 (携帯)　　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(メールアドレスは、サマーセッションの受付確認、プログラム案内、及び緊急時の連絡に使用いたしますので、恐縮ですが分かりやすく記入願います)
●8月20日（到着時間１２時３０分ごろ）～8月21日出（出発時間　１３時）
１泊朝食付@10,000円/人（BBQを希望なさらないで、宿泊施設でお食事を楽しみたい方は、参加費9,000円/人となります。）　　
人　数　　　　　５　名　
	
	氏名
	年齢
	○で囲む

	1
	こぶし　幹夫
	４０
	男・女
	会員・家族

	2
	こぶし　花子
	３８
	男・女
	会員・家族

	3
	こぶし　Ａ
	１２
	男・女
	会員・家族

	4
	こぶし　Ｂ
	９
	男・女
	会員・家族

	5
	こぶし　Ｃ
	7
	男・女
	会員・家族

	6
	
	
	男・女
	会員・家族

	7
	
	
	男・女
	会員・家族

	8
	
	
	男・女
	会員・家族

	9
	
	
	男・女
	会員・家族

	10
	
	
	男・女
	会員・家族


●食事を希望される場合は〇印を、および、イベントには参加人数を記入してください。
	　食事＆
イベント
	朝食
	昼食
	夜食
	ノルディックウォーク
	ウィンドチャイム製作
	白山麓キャンパス
	扇が丘キャンパス

	２０日（土）
	　
	　
	　
	１
	４
	
	

	２１日（日）
	参加者全員
	　
	　
	
	
	５
	５


　　　　　※昼食は1,000円前後、夜食は1500円から。希望者にはメニューを後日お送りします。

通信欄―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――


	受付日
	
	受付番号
	


サマーセッションin白山麓2022申込書



　申込者氏名 　　　　　　　　　　　　住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先 ℡ 　　　　　　　　 (携帯)　　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(メールアドレスは、サマーセッションの受付確認、プログラム案内、及び緊急時の連絡に使用いたしますので、恐縮ですが分かりやすく記入願います)
●8月20日（到着時間　　　　時）～8月21日出（出発時間　　　　時）
１泊朝食付@10,000円/人（BBQを希望なさらないで、宿泊施設でお食事を楽しみたい方は、参加費9,000円/人となります。）　　
人　数　　　　　　　名　
	
	氏名
	年齢
	○で囲む

	1
	
	
	男・女
	会員・家族

	2
	
	
	男・女
	会員・家族

	3
	
	
	男・女
	会員・家族

	4
	
	
	男・女
	会員・家族

	5
	
	
	男・女
	会員・家族

	6
	
	
	男・女
	会員・家族

	7
	
	
	男・女
	会員・家族

	8
	
	
	男・女
	会員・家族

	9
	
	
	男・女
	会員・家族

	10
	
	
	男・女
	会員・家族


食事を希望される場合は〇印を、および、イベントには参加人数を記入してください。
	　食事＆
イベント
	朝食
	昼食
	夜食
	ノルディックウォーク
	ウィンドチャイム製作
	白山麓キャンパス
	扇が丘キャンパス

	２０日（土）
	　
	　
	　
	
	
	
	

	２１日（日）
	参加者全員
	　
	　
	
	
	
	


　　　　　※昼食は1,000円前後、夜食は1500円から。希望者にはメニューを後日お送りします。

通信欄―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――


	受付日
	
	受付番号
	


サマーセッションin白山麓2022のお申し込みについて





サマーセッションin白山麓2022のお申し込みにお進み頂きありがとうございます。


今回のサマーセッションin白山麓2022開催については、初めての開催地でありますので参加者の人数を確認した上でプログラム内容の最終調整を行ってまいりたいと考えております。


何卒、ご了承のほどお願い申しあげます。





プログラム内容が決まり次第、参加者の皆様へメールにてご連絡申し上げます。�お楽しみにお待ちください。よろしくお願いいたします。





※サマーセッション期間中において、こぶし会が撮影した写真を、会報こぶしやこぶし会ホームページに掲載することがあります。ご了承くださいますようお願いいたします。


※開催中の傷病については応急処置までとし、それ以外は傷害保険の範囲で適応いただき一切の責任を負いかねます。





 上記について、ご同意の上お申し込み願います。


 申込書にご記入の上、８月１日（月）必着にてこぶし会事務局までご送付ください。











お問い合わせ・ご送付先------------------------------------


金沢工大学園同窓会　こぶし会事務局 


〒921-8501 石川県野々市市扇が丘７－１ 


TEL：076-294-6375（直通） 


FAX：076-294-0886 


e-mail：kobushi@kanazawa-it.ac.jp











記入例





サマーセッションにおいて、こぶし会が撮影した写真を、会報こぶしやこぶし会ホームページに掲載する場合があります。ご了承くださいますようお願いします。





本学園卒業生の方は「会員」に○をつけてください�


旅行傷害保険に加入いたしますので、必ずお書きください。人数や参加者に変更があった場合には、速やかにこぶし会事務局へお知らせください。








参加者にお体の不自由があるなど、配慮が必要な方がいらっしゃる場合もご記入ください。宿泊所等を配慮いたします。





参加ご希望のプログラムにご記入ください。


これらのプログラムは、事前受付によって調整が


必要なものですので、変更がある場合には


事務局までご連絡ください。





サマーセッションにおいて、こぶし会が撮影した写真を、会報こぶしやこぶし会ホームページに掲載する場合があります。ご了承くださいますようお願いします。





参加ご希望のプログラムにご記入ください。


これらのプログラムは、事前受付によって調整が


必要なものですので、変更がある場合には


事務局までご連絡ください。








