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崇城大学芸術学部　進学特別講習会 参加申込書
＜申込締切：各開催１週間前まで＞
◆ 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、希望のコースに〇及び希望の講習会コース名を
必ずご記入下さい。
◆ 申込欄が不足する場合、次回のお申込みをされる際は、コピーをしてご使用ください。
※参加日時：７／２４・８／２１・１０／２・１１／３　いずれかに〇をつけてください。

	学 校 名
	高等学校

	ご担当の先生
	

	ご 連 絡 先
	

	参加者氏名・学年・①希望のデッサン講習コースに〇及び②希望のコース別体験講習名を記入してください

	氏名　　　　　　　　　　　　
	年　
	1 デッサン講習　Ａ・Ｂ　　
	2 

	氏名
	年　
	1 デッサン講習　Ａ・Ｂ　
	2 

	氏名
	年　
	1 デッサン講習　Ａ・Ｂ　
	2 

	氏名
	年　
	1 デッサン講習　Ａ・Ｂ　
	2 

	氏名
	年　
	1 デッサン講習　Ａ・Ｂ　
	2 

	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








