
FAX 申し込み用       【個別進路相談】     FAX  0479-62-3748  

お名前 (必須記入) 
ふりがな 

年齢・性別(必須記入)          歳            男   女 

学校名・学年 学校名                     (    ) 年生 

ご職業 (社会人の方)  

連絡先 (必須記入) 電話 ・ 携帯電話 ・ FAX の中から選び、○で囲み番号を記入してください 
 

 

携帯・パソコンメールアドレスでの連絡を希望される場合はアドレス記入 

 

住所 (必須記入)  

コース 

 

❶進路相談のみ  
➋進路相談＋学校案内 (約 45～60 分) 
➌進路相談＋学校案内＋学生住宅 (約 60～80 分) 
➍進路相談＋学校案内＋学生住宅＋病院・研修センター見学 

(約 60～90 分) 
第 1 希望日時・コース 
(必須記入) 月   日(土) 時間    :      ～ 

希望コース 

第 2 希望日時・コース 
(必須記入) 月   日(土) 時間    :      ～ 希望コース 

来校される方の人数 
(必須記入)        人 ( 学生        保護者       ) 

ご質問  

 

 

現在考えている受験形態 
(書ける場合は○で) 

指定校推薦枠    社会人枠     一次     二次 

学校説明会への参加 参加する予定    参加しない予定   わからない 

 


