別紙　宮崎県立看護大学事務局 教務学生担当　行

　（Fax.０９８５－５９－７７７１、送信票は不要です。）

「宮崎県立看護大学 進学説明会」参加申込書
	学 校 名
	

	連 絡 先


	電　話：（　　　　）　　－

ＦＡＸ：（　　　　）　　－

E-mail：

	担 当 者
	職　名


	
	氏　名


	

	参加者数


	生　徒


	　　　　名


	内

訳


	3年生
	　　　　　名

	
	
	
	
	2年生
	  　　　　名

	
	
	
	
	1年生
	  　　　　名


	
	保護者
	        名　　　（※引率は必須ではありません）

	
	教　諭
	        名　　　（※引率は必須ではありません）

	参加地区


	 ・宮崎地区　　・延岡地区　　・都城地区

         （参加地区を○で囲んでください。）

	
	


　※この申込書は、参加地区ごとに作成してください。参加地区が複数の場合は、　　コピーの上、記入ください。

　＊開催日時：(宮崎地区)　　　令和４年10月 1日(土)  14:00～16:00
              (延岡地区)　　　令和４年 9月24日(土)  14:00～16:00
              (都城地区)　　　令和４年 9月24日(土)  14:00～16:00
	 ※ 申込期限：令和４年9月13日(火)


  ＊進学説明会の開催時期、内容等について御意見等があれば、御自由に記　　　　入ください。

	

	


