
FAXエントリーシート
お申し込みは各実施校へお願いします。ご注意

下記に必要事項をご記入の上、各実施校へお申し込みください。
送付先 FAX番号は各実施校ページに記載しております。

下記に必要事項をご記入の上、宮崎県専修学校各種学校連合会へお申し込みください。
本エントリーシートを提出することにより、学校長の推薦を受けたものとみなします。

● 受講希望講座について

● 受講希望日程　※希望に添えない場合があり、その場合は各専修学校と調整が発生いたします。

講座番号 学年別　参加人数 参加人数

1年（　　 　）名／2年（　　 　）名／3年（ 　　　）名 名

1年（　　 　）名／2年（　　 　）名／3年（ 　　　）名 名

1年（　　 　）名／2年（　　 　）名／3年（ 　　　）名 名

1年（　　 　）名／2年（　　 　）名／3年（ 　　　）名 名

1年（　　 　）名／2年（　　 　）名／3年（ 　　　）名 名

● ご不明な点がございましたら、ご記入ください

申込日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

学校名　 学校

TEL （　　　　　 ）　　　　－ FAX （　　　　　 ）　　　　－

担当者 役職 氏名 先生

講座番号 氏名 学科 学年 連絡先

● 参加者名簿 

校外体験プログラム外

FAXエントリーシート
FAX 0985-23-1238一般社団法人

宮崎県専修学校各種学校連合会送付先

校内体験プログラム内

学校名　 学校

TEL （　　　　　 ）　　　　－ FAX （　　　　　 ）　　　　－

担当者 役職 氏名 先生

申込日 令和　　　　年　　　　月　　　　日
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