高知大学広報・校友課　行
（ＦＡＸ：０８８－８４４－８０３３）
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
(○を付けて下さい）
	１年生　２年生　３年生
保護者　教員
	人数
	　　　　　　　　　　　　人

	実施場所

(教室・体育館など)
	

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

	オンライン実施
	可　　　・　　不可　

	実施内容

希望内容

（○を付けてください。）
	大学全般の説明　　　学部別説明　　　模擬授業　　　その他

	
	※詳細についてこちらに記入してください。

	説明希望学部

（○を付けて下さい)
	人文社会科学部　　教育学部　　理工学部　　医学部（医・看護）　　
農林海洋科学部　　地域協働学部　　　　　　　　　　　　　　　　
アドミッションユニット・入試課（大学全般の説明）

	旅費負担
	可（支給有り）　　・　　不可（支給無し）

	ご担当教員
	

	ご連絡先

	住所：

電話番号：

FAX番号：
E-mail：
※メールアドレスをご記入いただいた場合は、電話とメールでやりとりをさせていただく予定です。

	連絡事項
	


※内容・スケジュール決定の後に学校より正式な依頼状が必要となる場合があります。
【申込先】高知大学広報・校友課
TEL　088-844-8100／FAX　088-844-8033
