
厚生連高岡看護専門学校

学校見学・説明会参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　(0766)24-9573

FAX　(0766)24-9551

１．希　望　日　　　　　　　平成２３年　　８　月　　　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ
２．氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．年齢（高校名・学年）　　　　　　歳（　　　　　高校　　年）
４．連絡先　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　FAX 番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（FAXで申込まれる方）

　　質問等ご自由にお書きください。　　　
ＦＡＸ











