
入団届 
山 梨 大 学 合 唱 団 長                       令和  年  月  日 

 

私は、山梨大学合唱団への入団を希望します。 

フリガナ  

氏名  

学部・学科  生年月日 年    月    日 

連絡先 

携帯電話番号  

メールアドレス ＠ 

 

備考欄 

 

入団に際していただいた個人情報は、団の運営のためのみに利用し厳重に管理いたします。 


