平成２９年度　学校見学会参加申込書　（ＦＡＸ用）
茨城県立つくば看護専門学校　行
	参加希望日
	参加者氏名
	性別
	連絡先（電話番号）

	
	ふりがな 
	
	

	
	
	
	

	
	ふりがな　
	
	

	
	　　
	
	

	
	ふりがな
	
	

	
	
	
	

	
	ふりがな
	
	

	
	
	
	

	
	ふりがな
	
	

	
	
	
	


学校名；　　　　　　　　　　　　        
代表者名；　　　　　　　　　　　　　　　　     
FAX返信番号；　　　　　　　　　　　　　      
FAXの着信確認をご希望の有無（どちらかに○をつけてください）
希望する　　　希望しない
茨城県立つくば看護専門学校　　　

学校見学担当　：　川村沙織　・　安田ひとみ
ＦＡＸ  ０２９（８５６）２１４５
ＴＥＬ 　０２９（８５２）３５１５
受付日時　　　　　　  受付サイン　　　　　  
