
学類説明会参加申込書 
FAX ０２４－５４８－５１７４（行政政策学類支援室宛） 

( e-mail：gyosei-j@adb.fukushima-u.ac.jp ) 
 

入 学 年・在学生の氏名 

平成  年 入学 

ふりがな 

氏 名  

保護者のお名前（参加者全員のお名前

をお書きください） 

 

 

保 護 者 の ご 住 所 
 

参 加 会 場 

（いずれかに○印をお付けください）

福島大学会場：１１月３日（土） 

 

  栃 木 会 場：１０月１３日（土） 

  （宇都宮市） 

 

  宮 城 会 場：１１月１０日（土） 

  （仙 台 市） 

個人面談の希望 

（いずれかに○印をお付けください）
面談を希望する  面談を希望しない 

個人面談でお尋ねになりたいことが

ありましたら、自由にお書きください

（成績、ゼミでの様子など、なんでも

けっこうです）。 

 

※ １０月１日（月）までにお申し込みください。 


