大谷大学 大学見学会　申込書

申込日：　　 　 年　 　　月 　　　日
	学校名
	高等学校：　　　　立　　　　　　　　高等学校
中学校　：　　　　立　　　　　　　　中学校

	電話・FAX番号
	電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

	E-mail
	

	ふりがな
	

	ご担当者氏名
	

	訪問希望日時
	　　　年　　　月　　　日　　（　）　　　時　　　分　～　　時　　　分

	参加予定人数
※未定の場合はおおよその人数をご記入ください。
	総数（　　　　）名
□１年生（　　）名　□２年生（　　）名　□３年生（　　）名
□教　員（　　）名　□保護者（　　）名

	訪問目的
（希望される内容）
	□大学説明　　　　　　　　 □施設見学　
□昼食会場（ □昼食持参　□学食利用 ）
□インタビュー（ □在学生　□貴校卒業生※高等学校のみ　□教員　）
□模擬授業（☐文学部　□社会学部　□教育学部　□国際学部）※高等学校のみ
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	交通手段
	□公共交通機関（電車・バス等）　
□貸切バス　台（ □降車のみ　□乗降のみ　□大学内での駐車を希望 ）

	その他ご要望や
質問等があれば
ご記入ください。
	

	申込書の送付先等
	高等学校
企画・入試部 入学センター
E-mail：nyugaku-koho@sec.otani.ac.jp
TEL：075-411-8114　　　FAX：075-411-8160

中学校
企画・入試部 企画課
E-mail：kikakuka@sec.otani.ac.jp
TEL：075-411-8115　　　FAX：075-411-8149


＜主な注意事項＞
①学内調整の都合上、日程に余裕をもってお申し込みいただきますようお願いいたします。
[bookmark: _GoBack]②昼食について、新型コロナウイルスの状況によって急遽お断りさせていただくことがございます。
③日程について、学内行事等の実施に伴いお断りさせていただくことがございます。
④学内調整の結果によっては、ご希望される内容に添えない場合がございます。
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