
活水女子大学 2024年度 出前講義 申込書 

申込日 年 月 日 

ふりがな 

学校名 

ご住所 

ご
担
当
者

職名 

ふりがな 

ご氏名 

E-mail @ 

TEL - - Fax - - 

講
義
テ
ー
マ

第 1希望 No. テーマ名

第 2希望 No. テーマ名

実
施
日
時

第 1希望 

年 月 日（ ） 時 分〜 時 分 

集合時刻 時 分 

第 2希望 

年 月 日（ ） 時 分〜 時 分 

集合時刻 時 分 

第 3希望 

年 月 日（ ） 時 分〜 時 分 

集合時刻 時 分 

受講者 

学年 年生 参加予定人数 名 

学科・コース 例）生活科学科 など 

講義内容等 

へのご要望 

例）看護師希望で、大学に進学した場合と専門学校に進学した場合の違いを説明して欲しい など 

お申込先 

活水女子大学 入試課 

FAX：095-820-6015 

E‐mail：nyushi@kwassui.ac.jp 

※このPDFファイルは、無料のAcrobat Readerで必要項目を入力・保存することができます。
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