
 

 

平成  年  月  日 

 

高千穂大学 学長 殿 

 

練 習 参 加 申 込 書 

 

平成２２年度高千穂大学オープンキャンパスにて行われる下記のクラブ練習会 

に参加を希望します。 

記 

 

クラブ名：（              ） 

 

○ 参加する 平成   月   日（  ） ：  ～  ： 

○ 参加する 平成   月   日（  ） ：  ～  ： 

○ 参加する 平成   月   日（  ） ：  ～  ： 

 

注）クラブ名・参加希望日時を記入して下さい。 

 

参加者 【住所・連絡先】 

〒       

                                      

                       TEL             

 

【氏        名】               

 

【生 年 月 日】               

 

【高  校  名】               

 

【保  護  者】                           印 

 

＊上記の個人情報については、個人情報保護法並びに高千穂大学個人情報プライバシーポリシーに従い、利用目的以外に

使用いたしません。 


