
訪問を希望される2カ月前までにお申し込みください。
西南学院大学　見学申込書
	高校名
	
	
	校長名
	

	所在地
	
	〒　　　　　　　-

	

	
担当者名

	
	
	連絡先
	TEL
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	E-mailアドレス
	
	



	①
	希望日時
	第1希望　　20　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　 　：　　 　～　 　　：
第2希望　　２０　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　 ：　　 　～　 　　：

	②
	希望するプログラム
	チェックをしてください。（複数可）
□キャンパスツアー（施設見学）
□大学・入試説明会
□在学生講演
□学食体験
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	③
	対象
	対象者に〇を付け、人数をご記入ください。　受入可能最大人数：８０名程度
生徒（　1　・　2　・　3　）年生（　　　　）名
保護者（　　　　）名／教員（　　　　）名

	④
	訪問手段
	徒歩　　/　　自転車　　/　　公共交通機関　　/　　バス　（　　　　台）

	⑤
	備考
	その他ご事情があればご記入ください。






【西南学院大学 入試課】
[bookmark: _GoBack]TEL：092-823-3366
MAIL:nyuushi@seinan-gu.ac.jp
