


   

筑波学院大学「6/24(木)大西先生特別講演」参加申込書 

講演開始 14 時（受付開始 13 時 30 分） 

 

２０２１年   月   日 

学校名  

学校連絡先 TEL                                /   FAX 

担当教員氏名  

  

参加者氏名 

 

氏名 学年 ご連絡先 

  
電話番号 

MAIL              @ 

  
電話番号 

MAIL              @ 

  
電話番号 

MAIL              @ 

  
電話番号 

MAIL              @ 

  
電話番号 

MAIL              @ 

 

FAX 
FAX：029-858-7388 

筑波学院大学 入試グループ 行き 
電話：０２９-８５８-４８１５ 

MAIL: nyushi@tsukuba-g.ac.jp  

※高校生の方は「学校名」及び「参加者氏名・学年・連絡先」のみご記入ください。 

教員の方がご参加する場合は、「学年」欄に担当教科をご記入ください。（記入例：英語） 

また、教員の場合は個別のご連絡先の記入は不要です。（※高校生必須） 

※ご記入いただいた個人情報は慎重に取り扱い、講演を行う上での運営・管理、その他情報提供

のみに使用いたします。個人情報の取扱については、本学で責任をもって管理し、第三者に開

示することはありません。 


