No．　　　　　
【　質　問　書　】

必ず全項目記入してください。1枚につき1問となります。
	校　　舎
	新大阪校　
	提出日：　　　　　年　　　　月　　　　日

	受講番号
	
	受講生氏名
	

	講　　座
コ ー ス
	□医学部　　　基礎・完成・実戦・OP・他（　　　　　　　　　　　　　　　 )

	
	□大学院　　　基本・直前・OP・他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	科　　目
	
	講　　師
	先生　

	質問箇所

※１枚につき

１問
	※いつの授業（第何講）ですか。

	
	※授業またはテキストのどの部分ですか。

	
	※何についてですか。

	質問内容
	※できるだけ具体的に。紙面が足りない場合は、別紙に書いて添付してください。


[image: image1.png]


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	質問数

(講師記入)

	


【講師からの返答欄】

	



[個人情報の取り扱いについて]


～お預かりする個人情報の取り扱いについては、受講申込の際にご同意いただいておりますが、あらためて記載させていただきます。詳細は、受講の手引き[個人情報の保護に関する事項]について及び当社の個人情報保護方針（ �HYPERLINK "https://www.keiadvanced.jp/privacy/"��https://www.keiadvanced.jp/privacy/� ）をご確認ください。～


利用目的：個人登録シートをはじめとする書類の他、今後在籍中にいただく個人情報、および模試・テスト成績等は、下記の目的で利用されます。�・学習や進路など個人指導・講座運営などに利用する統計処理（個人は特定されません）


個人情報取扱方針：収集した個人情報は厳重に取り扱われます。また、上記利用目的以外では一切利用しません。


個人情報保護管理責任者：（河合塾グループ法人）株式会社KEIアドバンス 情報セキュリティ管理者


ご記入いただいた個人情報は、所属校舎の校舎長が厳重に管理します。


個人情報の取り扱いに関するご質問やご不明点、苦情、その他のお問い合わせ先：河合塾KALS（新宿本校） 


e-mail：kals@kawai-juku.jp　TEL：03-5338-8655（受付時間：火～日曜12:00～17:00／月曜・祝日およびGW・夏期・年末年始休館を除く）


※お問い合わせの際にいただく個人情報は、お問い合わせへの対応のみに利用いたします。











