東海中学校・高等学校同窓会開催報告書（会報掲載用）
	種

　　　　

別　　
	卒 業 年 次

地　 　　域

職　　 　域

クラブＯＢ
	旧制中学校　　　　　　　　　　　　　大正

　　　　　　　　　第　　　　回　・　昭和　　　　年卒業

高等学校　　　　　　　　　　　　　平成

	
	
	会 の 名 称
	

	日　　　　　　時
	平成・令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

午前・午後　　　　時　　　　分から　　　　　時　　　　　分まで

	会　　　　　　場
	市・区

於：

	参加人員
	人

	世話をした人名
	会　　長　　　　　　　　　　　　（　　　回）

	
	幹事長　　　　　　　　　　　　（　　　回）

	
	幹　　事　　　　　　　　　　　　（　　　回）

	来賓名
	

	当日の状況
会の雰囲気や特  記事項があれば、150字以内におまとめください。なお、鮮明なカラー写真があれば1～2枚程度添えてください。
	会報紙面の制約上150字以内でお願いします

	写真の有無
	　　なし ・ メールに添付 ・ 後日メールor郵送or持参

	報告者名
	（　　　回）
	送り先
	〒461-0003　名古屋市東区筒井一丁目２番３５号

東海中学校・高等学校同窓会事務局
電話＜052＞937-4795　ＦＡＸ＜052＞935-9357

E-mail：info@tokai-ob.gr.jp　


（会報「東海」原稿締切　　１月号：11月20日　　4月号：2月20日　　9月号：7月20日）
※掲載記事は広報委員会一任とします。
