
表面様式 ※サンプルはゴシック体です。ご注文ではゴシック体か明朝体をご指示ください。

裏面様式 ※サンプルはゴシック体です。ご注文ではゴシック体か明朝体をご指示ください。

下記の中から、名刺の様式を選択して、FAX専用注文用紙にご記入ください。

名 紙 様 式

縦型横型

島 根 太 郎 SHIMANE Taro

理事（○○・○○担当）
副学長

〒690-8504 島根県松江市西川津町1060
 TEL.0852-32-0000  FAX.0852-32-0000
 E-mail 00000000@0000.shimane-u.ac.jp 
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裏面B裏面A

SHIMANE Taro
Professor

1060 Nishikawatsu-cho, Matsue-shi,
Shimane 690-8504, Japan

Tel : +81-852-32-0000  Fax : +81-852-32-0000
E-mail : 000000000@000shimane-u.ac.jp

Faculty of Law & Literature
Shimane University

SHIMANE Taro
Professor

Faculty of Law & Literature
Shimane University

1060 Nishikawatsu-cho, Matsue-shi, Shimane 690-8504, Japan
Tel : +81-852-32-0000  Fax : +81-852-32-0000
E-mail : 000000000@000shimane-u.ac.jp



氏名 のローマ字読み
（横型のみ）

表面その他
特記事項

※携帯番号など

記載メール
アドレス

島根大学ロゴ入り名刺

印刷面

納品場所

枚数（100枚単位）□片面（表面のみ） 　□両面（裏面あり）

校正送付先
FAX番号 ご連絡先TEL

表　面
名刺様式 □横型　   □縦型 □島根大学　□教育学部附属義務教育学校 後期課程

□教育学部附属義務教育学校 前期課程　□医学部
□教育学部附属幼稚園　□医学部附属病院 

記載住所

電話番号

FAX番号

表面書体

所属
学部・学科

肩書き
役職等

□明朝体　 □ゴシック体 

□要　□不要

氏　名 氏　名
（読み方）

FAX専用注文用紙

表面内容

裏面その他
特記事項

裏　面
名刺様式 裏面書体□裏面A □裏面B □ゴシック体　□明朝体

所属
学部・学科
（英　語）

役職等
肩書き

（英　語）

氏　名 例：SHIMANE Taro

例：SHIMANE Taro

（英　語）

裏面内容（両面を選ばれた方は必ず全てご記入ください）

2020年4月より島根大学内での名刺（氏名のローマ字表記）が下記の例の様に変更となっております。
〔例〕SHIMANE Taro　姓（全て大文字）名（頭文字のみ大文字）

※この点に付いてのご質問は島根大学経理・調達課までお問い合わせください。

校了後の修正は受付できませんのでご注意ください。
表裏両面とも指定できる書体はゴシックか明朝、文字色は黒色のみとなります。
表面・裏面ともに、文字のみの受付になります。

注意
事項

英文の大文字・小文字の区別及び
スペースの入力を適切にお願い致します


