千葉大学看護学部訪問依頼書
	高等学校名
	

	住　　　所
	〒


	担当者御名前
	

	電　　話
	

	FAX
	

	E-mail
	

	訪問希望日時
	第１希望：　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分
第２希望：　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	区　　分
	□　模擬講義　　　□　看護学部概要説明・進学相談　　
□　研究室訪問

	訪問予定人数
	教諭　　（　　　　　　　　）名
生徒　　（　　　　　　　　）名

	備　　考
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



この件に関する問い合わせ先


千葉大学　看護学部 学部学務係　金　澤


℡ ０４３－２２６－２３８１


Fax０４３－２２６－２３８２


E-mail:tag5660@office.chiba-u.jp








