	参加者（全員）申込書

	参加者氏名　　　　　（漢字とローマ字）
	性別
	年齢（学年）
	食物アレルギー

	1. 
	
	
	ある（　　　　　　　　）・ない

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	※アレルギーがある方は（　　）欄に詳しく記入してください

	連絡先（電話番号又はメール）
	


参加申込書送付先：Fax 0857-31-5656
または上記の内容をメールで送付してください。
送付先：gcravioto@uec.tottori-u.ac.jp
件名：ラテンアメリカのイベント
