


FAX番号： 098-895-8185

H30琉球大学オープンキャンパスサテライト配信

（申込日 平成 年 月 日）

学校名

氏名 学年 連絡先

申し込み者１

申し込み者２

申し込み者３

申し込み者４

申し込み者5

受講会場
(○を付けて下さい)

【 石垣 ・ 久米島 ・ 大宜味 】
サテライトキャンパスにて受講希望

【 個人情報について】 受付日時 受付担当 備考

メールアドレス： tyurasimajigyou@to.jim.u-ryukyu.ac.jp
件名：「オープンキャンパスサテライト配信 参加希望」
本文に所属校・氏名・電話番号・メールアドレス・受講会場を記載の上お送り下さい。

申込等で取得した個人情報については、本
学の個人情報管理規則に基づき適切に管理
し、セミナーに関する情報の送付以外の目
的には使用したしません。 （大学側記入欄）

■石垣キャンパス（石垣市立図書館）

■大宜味キャンパス
（大宜味村農村活性化センター）

メールでのお申し込み

■久米島キャンパス
（久米島町具志川農村環境改善センター）

各サテライト
キャンパス
案内

国立大学法人琉球大学 総合企画戦略部 地域連携推進課宛
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