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拝啓 時下益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は校友会の運営にご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度、大阪支部と徳島支部がコラボして、恒例の OCT walk in シリーズを開催すること

となりました。 

今回は「OCT walk in 美馬脇町」と銘打ち、徳島県美馬市の重要伝統的建造物群保存地区

で、江戸時代から昭和初期の伝統的な商家が数多く残されている“脇町”を、地元の観光

ボランティアの方に案内してもらいながら散策いたします。 

貸切バスで大阪天満橋から三宮経由で淡路島を縦断し脇町までを往復いたします。 

皆様お誘い合わせの上、多数のご参加をお待ち致しております。 

 

記 

 

                                                    ◇◇◇◇開催日開催日開催日開催日：：：：平成平成平成平成 29292929 年年年年 6666 月月月月 11111111 日日日日（（（（日日日日））））終日終日終日終日    

                                                    ◇◇◇◇集集集集    合合合合：：：：①①①①天満橋北詰東側天満橋北詰東側天満橋北詰東側天満橋北詰東側    午前午前午前午前    8888 時時時時 15151515 分分分分    →→→→    30303030 分出発分出発分出発分出発    

②②②②三宮駅北側三宮駅北側三宮駅北側三宮駅北側            午前午前午前午前    9999 時時時時 15151515 分分分分    →→→→    30303030 分出発分出発分出発分出発        

                    ※※※※徳島支部徳島支部徳島支部徳島支部のののの方々方々方々方々とはとはとはとは 12121212 時時時時「「「「道道道道のののの駅藍駅藍駅藍駅藍ランドランドランドランドうだつうだつうだつうだつ」」」」でででで合流合流合流合流しますしますしますします。。。。        

                                    ◇◇◇◇参加費参加費参加費参加費：：：：大阪支部大阪支部大阪支部大阪支部：：：：2222,,,,555500000000 円円円円（（（（昼食昼食昼食昼食・・・・入館料共入館料共入館料共入館料共））））    

                                                徳島支部徳島支部徳島支部徳島支部：：：：1,0001,0001,0001,000 円円円円（（（（昼食昼食昼食昼食・・・・入館料共入館料共入館料共入館料共））））    
            

                            ※※※※見学見学見学見学するするするする施設施設施設施設によりによりによりにより費用費用費用費用がががが多少増多少増多少増多少増えるえるえるえる場合場合場合場合がありますがありますがありますがあります。。。。    

                                    
◆◆◆◆申込申込申込申込みみみみ締締締締めめめめ切切切切りりりり：：：：6666 月月月月 6666 日日日日((((火火火火))))    

    
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

大阪支部＆徳島支部コラボ事業 

～重要伝統的建造物群保存地区 うだつの町～ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
お申込みは下記返答書にご記入の上 FAX、または電話（メール）にてお願いします。    
会員以外(ご家族)のお申し込みも受付いたしますが、参加費は 3000 円とさせていただきます。 
メールでお申し込みの場合、名前、住所、卒業年度及び学科を必ず明記して下さい。 

※雨天の場合でも決行いたします。 
※歩きやすい服装でご参加ください。 
 
 
 

◇問い合わせ・申込受付：大阪工業技術専門学校 校友会 事務局 担当 高山 

TEL：06-6352-0091 FAX：06-6352-0135 

E-mail：takayama@oct-ob.org 
 

 

 
 

    OCT walk in 美馬脇町美馬脇町美馬脇町美馬脇町 出欠出欠出欠出欠連絡書連絡書連絡書連絡書 
 
 

・ 参 加      

・ 不参加 

 

氏 名                卒業年：      学科：         

住 所 〒                                    

連絡先                ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                  

連絡事項                                     

 

※いずれかに○を付けて下さい。 

※不参加の場合でも連絡いただけると 

ありがたいです。 

FAX：：：：06-6352-0135 


