


崇城大学芸術学部　特別講習会 参加申込書
＜申込締切：平成２８年３月４日（金）＞
◆ 高等学校名、ご担当の先生のお名前、ご連絡先をご記入下さい。
◆ 参加される生徒さんのお名前、学年（現在）、希望の講座番号を必ずご記入下さい。
◆ 申込覧が不足する場合は、コピーをしてご記入願います。
	学 校 名
	高等学校

	ご担当の先生
	

	ご 連 絡 先
	

	講習会参加者（参加者氏名・学年・希望講座①または②）

	氏名　　　　　　　　　　　　
	年　
（　　　）
	氏名
	年　
（　　　）

	氏名
	年　
（　　　）
	氏名
	年　
（　　　）

	氏名
	年　
（　　　）
	氏名
	年　
（　　　）

	氏名
	年　
（　　　）
	氏名
	年　
（　　　）

	氏名
	年　
（　　　）
	氏名
	年　
（　　　）

	その他
問い合せ
事項
	


	都合により参加できなくなった場合は、必ず前日までに連絡してください。

崇城大学 芸術学部　＜担当課:入試課＞
TEL.096-326-6810（入試課直通）


―このまま送信してください―


＜申込先：崇城大学入試課＞


FAX.096-326-6801








