
教職員用 

文化推進部文化企画課 『シンベリン』チケット申込係  宛 

 
7 月 9 日（水）大隈記念講堂 『シンベリン』公演チケット申込書 

 
ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏 名 

（教職員番号） 
             （          ） 

所属先／資格 ／ 

連絡先 

(日中連絡がつく連絡先) 
 

チケット希望枚数 

（１枚か２枚、いづれか記入し

てください。） 

              

  枚 （お一人様最大２枚まで） 

※ただし申込多数の場合には、ご本人様用のみ１枚となることもございますことを、予め、 

ご了承ください。 

 

下をチケット送付用の宛名シールとして使用させていただきますので、ご面倒ですが、学内便での

送付先、氏名をご記入ください。 

 

<学内便> 

送付先： 

 

 

氏名：                     様 

 

『シンベリン』チケット在中    

 

<申込書送付先>  いづれの場合も、２００８年６月１８日（水）必着 

１、郵便の場合：〒169-8050 東京都新宿区西早稲田 1-6-1 大隈記念タワー２階  

早稲田大学文化推進部文化企画課 『シンベリン』チケット申込係 

２、学内便の場合：文化企画課『シンベリン』チケット申込係 宛 

３、ＦＡＸの場合： 03-5272-4784 （早稲田大学文化推進部文化企画課） 

※今回、ご送付いただく個人情報は、『シンベリン』チケット送付の目的のみに利用させていただきます。 


