
大�学�発�ビ�ジ�ネス�プ�ラ�ン�・�コ�ンペ�最�終�選�考�会�・�発�表�会�
申�込�書�

交流会�に�参加希�望�の方�は�１�０�０�０�円の�実費�が�必要�で�す�。�
（�結果発表会�、�交流�会別�に�参�加�の�意思�を�ご�記�入下�さ�い�。�）�

■�下記�に�必�要事項�を�ご�記�入�の上�、�MAIL(compe@kawasaki- net .ne.jp)に�て�お�申�込�み下�さ�い�。�

フ�リ�ガ�ナ�

氏名�

勤務先�（�学生�の�場合�に�は�学校�名�）�

連絡先住�所�〒�

所属� TEL

FAX参加�を�希望�さ�れ�る�も�の�に�チ�ェ�ック�して�く�だ�さ�い�。�

□�発表会� □�交�流会�
E-MEIL

フ�リ�ガ�ナ�

氏名�

勤務先�（�学生�の�場合�に�は�学校�名�）�

連絡先住�所�〒�

所属� TEL

FAX参加�を�希望�さ�れ�る�も�の�に�チ�ェ�ック�して�く�だ�さ�い�。�

□�発表会� □�交�流会�
E-MEIL

フ�リ�ガ�ナ�

氏名�

勤務先�（�学生�の�場合�に�は�学校�名�）�

連絡先住�所�〒�

所属� TEL

FAX参加�を�希望�さ�れ�る�も�の�に�チ�ェ�ック�して�く�だ�さ�い�。�

□�発表会� □�交�流会�
E-MEIL

交流会に参加希望の方は1,000円の実費が必要です。�
（結果発表会、交流会別に参加の意志をご記入下さい。）�

■下記に必要事項をご記入の上、MAIL(compe@kawasaki-net.ne.jp)にてお申し込み下さい。�

フリガナ�

フリガナ�

連絡先住所　〒�

勤務先（学生の場合には学校名）�

勤務先（学生の場合には学校名）�

氏名�

氏名�

所属�

所属�

TEL

FAX

E-MAIL

連絡先住所　〒�

TEL

FAX

E-MAIL

参加を希望されるものにチェックして下さい。�

参加を希望されるものにチェックして下さい。�

□発表会� □交流会�

□発表会� □交流会�

フリガナ�

勤務先（学生の場合には学校名）�

氏名�

所属�

連絡先住所　〒�

TEL

FAX

E-MAIL

参加を希望されるものにチェックして下さい。�

□発表会� □交流会�


