様式1
参 加 申 込 書

平成　　年　　月　　日

　公立大学法人　福井県立大学


理事長　吉田　優一郎　様

アジアの英語圏への短期体験研修事業のプロポーザルへの参加を申し込みます。
所　在　地

社　　　名

代表者氏名




　㊞

担当者名
電話番号
FAX番号
E-mail
