香川大学入試グループ　御中

高校内進学相談会等申込書
年　　月　　日（　　）

	高校名
	

	開催日
	月　　　日（　　）

	開催時間
	

	対象生徒
(○を付けて下さい）
	１年生　２年生　３年生
	人数
	　　　　　　　　　　　　人

	実施場所

(教室・体育館など)
	

	実施形態
	授業形式　　　　個別ブース形式　　　その他（　　　　　　　　）

	実施内容

希望内容
	

	説明希望学部

(○を付けて下さい)
	特になし（大学全般の説明内容の場合）

教育学部　　法学部　　経済学部　　医学部　　工学部　　農学部

　　　　　　　　　　　　　　　　（医・看護）

	旅費負担
	可　　・　　不可

	ご担当教員
	

	ご連絡先

	住所：

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。

	連絡事項
	


申込先　香川大学入試グループ

　　　　TEL 087－832－1185

　　　　FAX 087－832－1188
