
学内見学申込書（熊本県立大学　教務入試課　入試班 行）
ＦＡＸ番号：０９６－３８３－２３６４（送信表不要）
	貴校名
	　　   　立　　　　       高等学校
	ご担当者名
	先生

	連絡先
	TEL:
	FAX:


　下記事項にご記入のうえ、ＦＡＸでお申込みいただきますようお願いします。

１　実施希望時期を次の日程のうちから、第１～第３希望までお選びください。

	第１希望
	

	第２希望
	

	第３希望
	


①　６月中旬　　　⑧　8月下旬
②　６月下旬　　　⑨　9月上旬
③　７月上旬　　　⑩　9月中旬
④　７月中旬　　　⑪　9月下旬
⑤　７月下旬　　　⑫ 10月上旬
⑥　８月上旬　　　⑬ 10月中旬

⑦　８月中旬　　　⑭ 10月下旬

２　見学者を次からお選びください。（生徒の場合は学年もご記入ください。）

1 熊本県立大学への進学希望者　　

	
	年生


2 大学への進学希望者

3 進路指導担当の教諭

4 保護者
5 その他

３　特に説明を希望する項目を次からお選びください。（複数回答可）
	
	
	
	
	


1 学部・学科の教育・研究内容について

2 一般選抜について
3 学校推薦型選抜、自己推薦型選抜について
4 取得資格について

5 就職状況について

6 その他（具体的にご記入ください。）
	


４　施設見学、学科による模擬授業など希望がありましたら記入ください。
	


	本申込書に基づき本学で調整後、ご連絡いたします。
新型コロナウイルス感染症拡大状況により、申込受付を停止している場合があります。


