
長 崎 外 国 語 大 学 

3/26（土）春のオープンキャンパス申込書 

※参加者 1 名につき、１枚送ってください 

FAX 番号 095-840-2001 

記入いただいた個人情報は本学の目的以外には使用しません。 

 

 

 

フリガナ  
年齢 歳 

氏  名 

 

性別  

住  所 

〒    － 

 

        都道府県 

電話番号 －       － 

E - mail                  ＠ 

高 校 名                     高等学校        年生 

お答えください。 

Q1.興味のある言語に✓してください。 

□英語  □ドイツ語  □フランス語  □中国語  □韓国語 

□日本語（外国人留学生対象） 

Q2. 該当する□に✓し、必要事項を記入してください。 

◎交通費補助 □希望する   □希望しない 

◎保護者参加 □有      □無  

※保護者様のご参加は1組につき1名までとさせていただきます。 

◎お友達参加 □有（  ）人 □無 

ふりがな 

名前              高校名                             ・  年生 

ふりがな 

名前              高校名                             ・  年生 

  Q3. 無料送迎バスを利用しますか？ □ はい □ いいえ  

「はい」と答えた方は、乗車予定地に✓してください。 

□長崎駅前  □浦上駅前バス停  □住吉バス停  □道ノ尾バス停 

□佐世保駅裏  □大村駅前バス停  □諫早駅裏ロータリー 


