
 

 

西田哲学会第 15 回年次大会 × 2017 国際交流哲学シンポジウム 

参加申込書 
（西田哲学会 非会員用） 

 

 

     送付先：西田哲学会事務局 （石川県西田幾多郎記念哲学館内） 

〒929-1126 石川県かほく市内日角井 1 

Fax: 076(283)6320, E-mail:info@nishida-philosophy.org 
 
 

※ 項目別に○で囲み、必要事項をご記入の上、郵便・ファックス・Ｅメール にてお申込ください。 

 

1 日目 7/15（土） 

（参加費：500 円） 

午前 参加 不参加 

午後 参加 不参加 

懇親会（参加費：5,000 円） 夕方 参加 不参加 

2 日目 7/16（日） 

（参加費：500 円） 

午前 参加 不参加 

午後 参加 不参加 

3 日目 7/17（月・祝） 

（参加費：無料） 
 参加 不参加 

 
 

※ 昼食日替わり弁当（お茶付：800 円）をご希望の方は、希望日を○で囲んでください。  

 

7/15（土）     ・    7/16（日）    ・    7/17（月・祝） 

            

※(お弁当の申し込みは 7 月 7 日までにお願いします) 

（参加費・弁当代などは当日のお支払いとなります） 

※ ご氏名・ご住所 

氏名 

住所 

〒 

 

TEL                          

 


