
平成２９年 月 日

明石市立明石商業高等学校長 様

中学校名

校 長 名

担当者名

国 際 会 計 科 説 明 会 出 欠 票

出 席

○で囲んで下さい →

欠 席

校務分掌 職名

参加予定者名

氏 名

６月１６日（金）までにファックスでお知らせ下さい。

回答先：
〒６７４－００７４ 明石市魚住町長坂寺１２５０

明石市立明石商業高等学校

電話（０７８）９１８－５９５０

ＦＡＸ（０７８）９１８－５９５１
担当：橋本浩二（教頭）


