　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


香川大学入試グループ　御中
香川大学　大学訪問申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　年　　月　　日（　　）
	学校名
	

	所在地
	

	訪問人数
	１年生（　　　）人、２年生（　　　）人、３年生（　　　）人、

教員（　　　）人、保護者（　　　）人　　　　合計（　　　　）人

	希望日時
	第一希望
	　　月　　日（　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

	
	第二希望
	　　月　　日（　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

	
	第三希望
	　　月　　日（　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

	希望学部

(訪問人数)
※○を記入


	
	教育学部

（　　　）人
	
	法学部

（　　　）人
	
	経済学部

（　　　）人

	
	
	医学部医学科

（　　  ）人
	
	医学部看護学科

（　　  ）人
	
	工学部

（　　　）人

	
	
	農学部

（　　　）人
	
	アドミッションセンター（大学概要説明のみ）

（　　　）人

	希望内容
(大学・学部説明、施設見学、体験授業など)
	

	昼食の有無
(○で囲んでください)
	有り（学生食堂を　　利用　・　利用しない　・　弁当持参　）
不要

	交通手段
	

	引率教員
	

	ご担当者連絡先
【ご氏名】
【電話番号】

【FAX番号】
【E-mail】

※メールアドレスは必要な場合で結構です。


申込先　　香川大学入試グループ
TEL　087-832-1185

FAX　087-832-1188























































