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大阪・広島校入学相談室
ご希望の際はお手数ですが以下内容をご記入頂き、ＦＡＸにてご返送下さい。宜しくお願い致します。

	御校名
	高等学校
（※通信制高校はキャンパス名もご記入下さい。）

	役職名
	
	御名前
	

	ご連絡先
	TEL:　
	FAX:

	

	        　　　ご希望内容（該当欄にチェック☑し、希望をご記入下さい）

	□①個別学校見学会＜先生方対象＞
　　　◆ご希望校：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専門学校

　　　◆ご参加人数　　　　　　　　名
　　　◆第１希望日時：　　　月　　　日　（　）　　　：　　　～　　　：　　　

　　　◆第２希望日時：　　　月　　　日　（　）　　　：　　　～　　　：　　　

　　　◆第３希望日時：　　　月　　　日　（　）　　　：　　　～　　　：　　　

	□②高校生支援プログラム＜生徒様対象＞
　　　◆ご希望校：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専門学校
　　　◆ご希望プログラム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　◆ご希望内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆ご参加人数　　　　　　　　名
　　　◆第１希望日時：　　　月　　　日　（　）　　　：　　　～　　　：　　　

　　　◆第２希望日時：　　　月　　　日　（　）　　　：　　　～　　　：　　　
　　　◆第３希望日時：　　　月　　　日　（　）　　　：　　　～　　　：　　　


※ＦＡＸ内容を確認後、1週間以内にこちらよりご連絡を差し上げますのでしばらくお待ちください。
FAX





ＦＡＸ番号：０６－６３０９－６２０５











