
 

滋賀大学教育学部 ＡＯ入試体験会 申込用紙 

＜申込先＞ ＦＡＸ 077-537-7840  ｅ-mail koudai-center@edu.shiga-u.ac.jp 

＜申込期限＞ 平成 31 年 3 月 15 日（金） 

 

滋賀大学 高大接続・入試センター(大津地区）行 

 

＊高校で申し込んだ方は、こちらでは申し込まないでください。  

申 込 日 平成 31 年    月    日 

参加者名 

 

高校 2年生、高校 1年生、本年 3月卒業生 

 

高校教員、 保護者 

連絡先 （     ）    －           

高校名 
(ご子弟高校名)  

参加者名 

 

高校 2年生、高校 1年生、本年 3月卒業生 

 

高校教員、 保護者 

連絡先 （     ）    －           

高校名 
(ご子弟高校名) 

 

参加者名 

 

高校 2年生、高校 1年生、本年 3月卒業生 

 

高校教員、 保護者 

連絡先 （     ）    －           

高校名 
(ご子弟高校名) 

 

参加者名 

 

高校 2年生、高校 1年生、本年 3月卒業生 

 

高校教員、 保護者 

連絡先 （     ）    －           

高校名 
(ご子弟高校名) 

 

参加者名 

 

高校 2年生、高校 1年生、本年 3月卒業生 

 

高校教員、 保護者 

連絡先 （     ）    －           

高校名 
(ご子弟高校名) 

 


