
 

 

 

 

 

 

▼ご所属をご記入ください。 

県                 高等学校 

                  予備校 

                   塾 

 
【説明会実施会場】 

1.6 月 24 日（月） 15 時 30 分～ 福岡会場（代々木ゼミナール福岡校） 

2.6 月 26 日（水） 15 時 00 分～ 本学会場（日本赤十字九州国際看護大学）  

 

▼ご出席の場合は下枠内にご記入をお願いいたします。 

ご出席先生名 
参加会場に○を

付けて下さい 
ご担当 

  フリガナ   

1.福岡会場 

 

2.本学会場 

 

3 学年・2 学年 

 

1 学年・進 路 

  フリガナ   

1.福岡会場 

 

2.本学会場 

 

3 学年・2 学年 

 

1 学年・進 路 

 

  フリガナ   

1.福岡会場 

 

2.本学会場 

 

3 学年・2 学年 

 

1 学年・進 路 

＜通信欄＞  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

日本赤十字九州国際看護大学 入試広報課 

TEL 0940－35－7008＜直通＞ 

日本赤十字九州国際看護大学説明会 

参 加 連 絡 票 

先生 

準備の都合がございますので、お手数ですが ２０１９年６月２０日（木）までに 

  ＦＡＸにてご連絡くださいますようお願い申し上げます。 

 

送信先ＦＡＸ  ０９４０-３５-７０２１ 

先生 

先生 


