平成２８年度関東大学アイスホッケーリーグ戦
代表者会議出席者名簿

会議開催日：平成28年８月22日（月）
会議開催場所：シチズンプラザ　B館　２階　ミーティングルーム
会議開催時刻：19時より
会議内容：上記大会に付いての連絡事項ほか

主催：公財）東京都アイスホッケー連盟　学生事業委員会　及び　学生委員会


参加大学名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


１：参加者名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者役職名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊ＴＥＬ（携帯）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]※メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２：参加者名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者役職名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊ＴＥＬ（携帯）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※堤出期限　：　７月31日（日）

返信先に付きましては、各グループ責任大学（責任者）へ、お戻しください。
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