平成２７年　　月　　日

関東学生空手道連盟　御中

大学名　　　　　　　　　　　　　　

部長名　　　　　　　　　　　　　印

平成２７・２８年度評議員名簿

	ふりがな
	
	生年月日

	評議員氏名
	
	年　　月　　日

	現住所
	〒

	
	TEL　　　　　　　　　　　　FAX

	勤務先
	会社名
	

	
	住所
	〒

	
	TEL　　　　　　　　　　　　FAX

	PC又は携帯

アドレス
(極力ご記入
　下さい。)
	

	備　考
	


