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ふりがな 締切 各プログラムとも定員になり次第！ 

名前 年齢 電話     －     － 

住所 
〒    ー 

 性別 男・女 

希望教室 

□女性のみなさん体育の時間ですよ！      □はつらつ健康教室！～初級コース～ 

 

□はつらつ健康教室！～中級コース～    □商大生と楽しくレクスポ！ 

 
＊希望する箇所にチェックをして下さい(複数選択可能） 

スポーツ教室

過去受講状況 

                     ＊ありと答えられた方は教室名も全て記入下さい。  

  なし   ・  あり （教室名：                             ） 

              （教室名：                             ） 

備 考 

＊運動を行う上で健康上不安のある方はお書き下さい 

申 込 み 用 紙 

＊受付はFAXか郵送のみとさせて頂きます 

FAX番号：０６－６７８５－６４４４ （大阪商業大学  学生生活課 課外活動支援室） 

＊9月20日（木）10時00分より仮受付開始 

※この申込用紙に記入いただきました皆様の個人情報は、安全かつ適切な管理を行います。 

  また、これらの個人情報は、教室開催のご案内以外に本学が行う各種行事（公開講座、セミナー、大学祭など）の 

  ご案内に利用する場合があります。 

  なお、これらの情報が不要な場合は右記□欄に✓印を付けてください。       □情報提供不要 


