
『高大連携事業』照会書

■希望内容等

■希望時期

　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分まで　

■対象者 ※＜　　＞内に○印をお付け下さい。　　名に人数をご記入下さい。

＜　　＞３年生　　　　　　名

＜　　＞２年生　　　　　　名

＜　　＞１年生　　　　　　名

＜　　＞保護者　　　　　　名

〒

　（　　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　

　（　　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　

御校担当者名


