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※１

連絡先 電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（PC）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（携帯）

 平成

別添名簿のとおり

※１ 連絡先の電話番号は、日中に連絡の取れるものを記載してください。

※２ 校友会正会員とは、生涯会費10,000円を校友会事務局に納めている会員のことです。

※３ 参加者名簿は、別紙様式に全員の名前を記載してください。

以下参考

山形大学校友会会則（抜粋）
　（会員の構成）
第６条　本会は，正会員及び賛助会員をもって構成する。
　（正会員）
第７条　正会員は，次の各号のうち会費を納入した者及び本会の趣旨に賛同し寄附をした者とする。
　(1) 本学の学生（保護者の場合を含む。）
　(2) 本学の卒業生
　(3) 本学の役員及び教職員（退職者を含む。）
　(4) 前号に掲げる者以外の本学に関係する者
（賛助会員）　 
第８条　賛助会員は，次の各号に掲げる本学の各学部同窓会及び後援会とする。
　(1) ふすま同窓会 　(8) 地域教育文化学部後援会
　(2) 地域教育文化学部同窓会 　(9) 理学部後援会
　(3) 医学部蔵王会 　(10) 医学部医学科後援会
　(4) 医学部樹氷会 　(11) 医学部看護学科後援会
　(5) 一般社団法人米沢工業会 　(12) 工学部後援会
　(6) 農学部鶴窓会 　(13) 農学部後援会
　(7) 人文学部後援会

　団体を，賛助会員に加えることができる。

山形大学卒業生「卒業同期生の集い」、「ゼミ同窓会」等への校友会支援に係る

平成　　年　　月　　日　

　　　本事業に係る応募資格及び必要条件を踏まえ、下記のとおり申請します。

　　　なお、校友会の賛助会員に登録されることを承諾します。

 ※２
（うち校友会正会員　　　人）

参加人数

人　

申　請　書

住　所
〒

平成　　年　　月

　※３　参加者名簿

２　前号に掲げるもののほか，理事会が認める場合に限り，本学に関係する者が一定の目的の下で活動する

開催日 開催場所
　　　年　　　月　　　日（　　）

卒業 ・ 修了

（例：平成○○年度○○学部○○学科卒業同期会）
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