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氏名 男 女

フリガナ
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電子メール 郵送

・　ご記入いただいた個人情報は、浜田キャンパス公開講座会員に関わる業務以外では一切使用いたしません。

問い合わせ先

〒697-0016 　島根県浜田市野原町２４３３－２

島根県立大学　事務局　連携交流課

TEL：0855-25-9063　FAX：0855-24-2387
E-Mail：h-renkei@u-shimane.ac.jp

私は、「島根県立大学浜田キャンパス公開講座会員規約」に同意した上で、会員登録を申し込みます。

「島根県立大学浜田キャンパス公開講座会員」登録申込書

住所
　（会員証郵送の際

に必要です。）

性別（〇印をつけてください）

　　（お電話での申し込みは受け付けません）。

・　本紙を電子メール、郵送、FAXのほか、連携交流課窓口や公開講座会場受付にご提出ください

勤務先

電話番号

自宅

 ★情報の受信方法は「電子メール」「郵送」、どちらを希望されますか？

携帯

（
一
つ
以
上

ご
記
入
く
だ
さ
い

）

※　太枠の中をご記入ください。

メールアドレス

「電子メール」をご希望の方は、メールアドレスをご記入ください。

　マスコットキャラクター
「オロリン」

会員特典（本会規約より）
①会員証の発行
（キャンパス図書館の「学外利用者カード」としてご利用いただけます）
②公開講座や学内イベント情報等の提供
③公開講座修了証の発行 ※１年間のうち、一定回数必要

上記②における情報等を電子メール、または郵送（送料無料）にてお届けし
ます。 下記の太枠★欄で希望されるものに〇印をつけてください。

電子メールの場合は、メールアドレスをご記入ください。


