
 

 

 

大 学 訪 問 申 込 書 

貴  校  名        立              高等学校 䠄申込䜏日䠅     ᖺ    月   日 

䛚  名  前 

フリ䜺ナ  

氏 名  

連 絡 先 

所 在 地 
〒 

 

Ｔ 䠡 䠨  䠢ＡＸ  

䠡 - 㼙 a i 㼘  

希 望 日 時 

第䠍希望 ᖹ成   ᖺ   月   日  曜日    時   分～    時   分 

第䠎希望 ᖹ成   ᖺ   月   日  曜日    時   分～    時   分 

参加予定者数 高校生䠄    ᖺ生      人䠅䚸高校等教員䠄       人䠅䚸保護者䠄       人䠅 

受講希望科目 希望䛾講義䛜あ䜛方䛿科目名を䛤記入く䛰䛥い䚹  䠄                  䠅  

䛤希望に○印をつけ䛶く䛰䛥い䚹  施設見学  ・  学食体験  ・ 個別相談  ・ 䠄そ䛾他         䠅    

※受講希望科目䛿䚸時間割䛾中䛛ら䛚選びୗ䛥い䚹 
時間割を確認䛾ୖ䚸調整䛥せ䛶い䛯䛰く場合も䛤䛦い䜎す䚹何卒䚸御了承願い䜎す䚹 

電話、࣓࣮ル、

スマホで申し込み

日程の調整

＆

プログラ࣒決定

大学訪問

講義体験࣭学食体験࣭
施設見学࣭個別相談࣭
茶話会 等々

事前お申込み先࣭お問合せ先 

九州看護福祉大学 社会福祉学科 

実習センタ࣮㸦担当：隈࣭田島࣭久保㸧 

直通電話：0968－75－1874 

住所：〒865-0062 玉名市富尾 888 番地 

Ｅ-mail：manabi@kyushu-ns.ac.jp 

 

䜻ャンパ䝇ビ䝆ット䛾流䜜䠄 一人䛷もＯ䠧 䠅 


