
私立大学図書館協会国際図書館協力委員会事務局（関西大学図書館）　行　　

＜講  演＞

＜レセプション＞

申込み月日　　2005年     月       日

ご出席

所属機関名

ご氏名 役職名

ご氏名 役職名

ご氏名 役職名

電話番号 FAX番号

E-mail

場  所：関西大学（千里山キャンパス）　レストラン紫紺

備考欄：ご意見・ご質問等ございましたらご記入ください。

ご記入の上, FAXにてご返信下さいますようお願い致します。

＜ FAX   06-6368-0071 ＞

2005年度国際図書館協力シンポジウム

国際図書館協力シンポジウム＆レセプション参加申込書

日  時：2005年11月18日（金）13：00～ 　（受付　12：30～）

場  所：関西大学（千里山キャンパス）　図書館ホール

　　　　　　　　　　　　　　　　名

日  時：2005年11月18日（金）17：30～


