
申込日　　　年　　　月　　　日

高等学校名

住所

ご担当者ふりがな

ご担当者氏名

ご連絡先

希望講義の種類

（〇で囲んでください）

第１希望

第２希望

第３希望

第１希望

第２希望

参加予定者

その他

●後日、担当者から連絡いたします。

                    TEL : 086-908-0362

                    FAX : 086-201-3227

       お申し込み・お問い合わせ先                   〒709-0863 

       環太平洋大学 アドミッションセンター     岡山市東区瀬戸町観音寺721

 〒

講義テーマ

送信先　環太平洋大学　アドミッションセンター

FAX 086-201-3227

『出前授業』『大学見学会』『教員研修会』申込書

お申込者情報

希望講義内容

　出前授業  　・　  大学見学会  　・　  教員研修会

　TEL  ：　(      　　  )　　　　　　　　　―

　FAX  ：　(      　　  )　　　　　　　　　―

　E-mail  ：　                      　　　　　　　@

●できるだけご希望にお応えしますが、教員のスケジュール等の都合でお引き受けできない場合はご容赦ください。

　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

高校　１　・　２　・　３　年生　（〇で囲んでください）　　合計　　　　　人程度

備考

【当日の資料配布】　□可　　□不可

【個人情報の取得】　□可　　□不可

  ※アンケートへのご協力やNews Letterの送信等で使用させていただきます

希望実施日時

お申込内容

　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分


