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　　　年　　　月　　　日

	高 等 学 校 名
	高 等 学 校

	連　　絡　　先
	住　　所
	〒　　　　－

	
	担 当 者
	氏 名（ふりがな）

TEL　　　　　　（　　　　　）　         　　　　　
FAX　　　　　　（　　　　　）　　　
E-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	希　　望　　内　　容　　等
	希望実施日
	第１希望
	　　月　　日（　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	
	第２希望
	　　月　　日（　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	
	第３希望
	　　月　　日（　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	実施形態
	説明会形式　　・　　相談会形式　　・　　その他

	
	参加予定者数
	生徒　　　　　  名　（学年　　　　　　）

	
	
	その他（　　　　　　）　　　　　  名

	
	備考
	


本申込書は，E-mailで下記アドレスまでお送りください。
送信先：contact@mail.admin.saga-u.ac.jp　（佐賀大学学務部入試課）
出張進学相談・説明会申込書








