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参加者が20名以上の場合は、コピーしてお使いください。

沼津高専同窓会　小さな同窓会支援事業　参加者名簿

開催日時　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　曜日）　　　　時　　　　　分から

会合名（クラス会・同期会・クラブＯＢ会等）

開催場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（クラス会・同窓会・クラブＯＢ会等支援事業）


