
富山県立大学看護学部見学申込書
　　　年　　　月　　　日
	学校・団体名
	

	住　　　　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	担　　当　　者
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　e-mail

	見学希望日時
	第１希望　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

　　　　　　　時　　　分 から 　　時　　　分まで
第２希望　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

　　　　　　　　　時　　　分 から 　　時　　　分まで
第３希望　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

　　　　　　　　　時　　　分 から 　　時　　　分まで

	見　学　者　数
	　　　　　　　　　　科　　　　　年（うち理系　　　名）

	
	生徒　　　名 ・ 保護者　　　名 ・ 教員　　　名 ・ その他(　　　　　)　　名

	見　学　目　的
	

	コ　　ー　　ス
	□４５～７０分コース　　　　□７５分～１００分コース

	希望イベント
	下記の希望がある場合、チェックしてください。
□模擬講義（希望講座：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□在学生からの大学紹介や施設見学（時期により対応可能）
□在学生相談コーナー　　　　　　（時期により対応可能）

	その他連絡事項
	


※大学の授業や行事、参加人数などの都合でご希望に添えない場合もございます。
あらかじめご了承ください。
※土曜日・日曜日・祝日はお引き受けできません。
※詳細な計画表などがある場合は、FAXまたはe-mailにてお送りください。
※在学生からの大学紹介は、授業等の都合により、紹介動画の上映になる場合があります。
