セミナーハウスの利用について(問い合わせ)
お問い合わせ内容を記入し、メールで送付してください。

ﾌﾘｶﾞﾅ


：　___________________________________________
氏名


：　___________________________________________
連絡先(TEL)

：　___________________________________________
メールアドレス
：　___________________________________________
(お問い合わせ内容)

1. 利用者区分
(1)教職員
(2)学生・生徒

(3)卒業生及び後援会会員
(4)外国人研究員及び外国人留学生
(5)その他本法人が適当と認めた者（学外者・非常勤者等）
利用者区分：　_____________
2. 利用者の所属先（学籍番号など）
所属先：　_____________
学籍番号：　_____________
3. ご利用種別
(1)宿泊
(2)セミナー室
(3)宿泊及びセミナー室

ご利用種別：　_____________
4. セミナー室ご利用日
ご利用日：　______年___月___日

______年___月___日

______年___月___日
5. セミナー室使用の場合※複数指定可
ご希望のセミナー室

(1)A室（100名）
(2)A室右側（50名）
(3)A室左側（50名）
(4)B室（24名）
(5)C室（24名）
(6)D室（30名)

ご希望のセミナー室：　_____________
6. セミナー室ご利用時間
ご利用時間：　___時___分　～　___時___分

7. 宿泊のご利用日程

ご利用日程





(1) チェックイン
：　______年___月___日

(2) チェックアウト
：　______年___月___日
（___泊）
8. ご利用人数
ご利用人数：　___人
9. 宿泊の場合ご希望部屋数
ご希望部屋数



(1) デラックス
： ___室
(2) シングル
： ___室

(3) ツイン
： ___室

(4) トリプル
： ___室
10. ご利用目的
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
11. その他ご要望など
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
