
九州保健福祉大学 入試広報室 宛 

 
出張講義 申込用紙 

（申込日：平成  年  月  日） 

高等学校名 
都道府県 

               高等学校  
 

フリガナ  

ご担当者  

電話番号  

メールアドレス  

 

希望講義番号  

講義題目  

開催希望日 

第一希望 
平成  年  月  日（  ） 

時  分～   時  分 

第二希望 
平成  年  月  日（  ） 

時  分～   時  分 

第三希望 
平成  年  月  日（  ） 

時  分～   時  分 

対象学年・人数 

1 年生      名 

2 年生      名 

3 年生      名 

備考  

FAX（0982）23-5540（入試広報室直通）   


