
フリガナ 学年 性　別

お名前
高校生
以外

男 ・ 女

郵便番号   〒 ―

ご住所
都　道
府　県

立 高等学校

大学 部 科 　　回生

名
はじめて

（本人含む） （　　）回目

同伴
(　父・母・　　　）

同伴でない

※ご記入いただいた個人情報は、本学のプライバシーポリシーにのっとり厳重に管理するとともに、下記の利用目的（利用規約）の範囲内でのみ利用するものとします。 

□本学の大学案内・入学試験要項（願書）・補足資料の送付 　　□本学の最新情報、入試情報、オープンキャンパス、入試相談会などのご案内、メールによる情報提供

□出身校の進路指導にかかわる先生方への報告 　　□本学に関するアンケートの送付　　□資料未着の際の住所確認・申込内容確認・受験資格確認などの理由でご本人に連絡をとる必要が生じたとき 

高校　１・２・３　年生

既卒者・保護者・社会人
その他（　　　　　　）

学 校 名

下下記の内容を明記の上、オープンキャンパス当日に受付にご提出ください。

都　道　府
県　市　私

参加人数
保護者同伴
ですか？

オープンキャンパス
参加回数（今年度）

受付票


