
担当者名

E-mail：

目的

訪問日時
午前・午後

    　   　時  　 　分～　　 　時　 　　分

参加人数 (男子　　   名/女子　   　名/引率　 　名)

来学方法

参考情報

配慮の必要

な方の有無

備考

琉球大学施設訪問等申込書

申込日：20　　　　年　　月　　日　

住所　〒

TEL・担当教員名

例)車いす使用生徒1名

20　 　年　　 月　 　日(　 　)

          名(　　 学年/　 クラス)

バス 　　　台(　　人乗り)　・　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

   1．貴学から本学への受験者数・入学者数(実績のある直近の年度)

                     年度： 受験者 (　　 　 名)・入学者 (　　   　名)

   2. 上記受験者の内、本学の施設見学経験者 ※お分かりになる範囲で結構です

        施設見学経験者 (　　　　　　名)

(ふりがな)

　　　　　　　　                                      学校

学校名　

旅行社名

TEL※当日連絡可能な番号を記入
旅行社


