
国立看護大学校 2019.9.8. 

2019 秋の公開講座・ミニオープンキャンパス参加申込書  

※ 複数名でご参加の場合は、代表の方がご記入ください 

① 氏名 ② ご所属（高等学校等） 
※ 既卒生の場合は出身高校、社会人の場合は現在のご所属をお願いします 

③ 学年等（該当するもの１つに〇をつけてください） 

高校 1 年生 ・ 高校 2 年生 ・ 高校 3 年生 ・ 既卒生（予備校等）・ 社会人 

進路指導担当者 ・ 保護者 ・ 近隣にお住まいの方・その他（           ） 

本学学生[看護学部（  ）年生・研究課程部生] 

④ 参加人数（代表者含む） 

 

 

名 

⑤ 一緒に参加される方（該当するものに〇をつけてください） 

ご自分のみ ・ ご友人 ・ ご家族（保護者、きょうだい等） 

その他（            ） 

⑥ 参加希望のイベント   ※ チェックをつけてください。 

□ 秋の公開講座/清瀬市健康大学共同開催  

□ ミニオープンキャンパス 


