
№
（　ふ　り　が　な）

氏　　　名 性　別 参加者区分 参加予定日 希望時刻

生徒本人

自己推薦入
試受験希望

あり　・　なし 保護者・教員

学校長推薦
ＢＳ奨学生希望

あり　・　なし その他(　　　　）

生徒本人

自己推薦入
試受験希望

あり　・　なし 保護者・教員

学校長推薦
ＢＳ奨学生希望

あり　・　なし その他(　　　　）

生徒本人

自己推薦入
試受験希望

あり　・　なし 保護者・教員

学校長推薦
ＢＳ奨学生希望

あり　・　なし その他(　　　　）

生徒本人

自己推薦入
試受験希望

あり　・　なし 保護者・教員

学校長推薦
ＢＳ奨学生希望

あり　・　なし その他(　　　　）

生徒本人

自己推薦入
試受験希望

あり　・　なし 保護者・教員

学校長推薦
ＢＳ奨学生希望

あり　・　なし その他(　　　　）

生徒本人

自己推薦入
試受験希望

あり　・　なし 保護者・教員

学校長推薦
ＢＳ奨学生希望

あり　・　なし その他(　　　　）

生徒本人

自己推薦入
試受検希望

あり　・　なし 保護者・教員

学校長推薦
ＢＳ奨学生希望

あり　・　なし その他(　　　　）

生徒本人

自己推薦入
試受験希望

あり　・　なし 保護者・教員

学校長推薦
ＢＳ奨学生希望

あり　・　なし その他(　　　　）

③申し込みは、この申込書を中学校を通じて本校宛てにＦＡＸしてください。（添書は不要です）

8 男・女
第　　　　回

　　月　　　　日
　　　時　　　分

6 男・女
第　　　　回

　　月　　　　日

3

中学校名
(担当者氏名)

　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

(担当者氏名：　 　　 　　 　　　　　)

主　な　相　談　内　容　　

　　　時　　　分

7 男・女
第　　　　回

　　月　　　　日
　　　時　　　分

　　　　　　　　１２月１２日（土）９時～１３時　　　　　　　１２月１３日（日）９時～１３時　　　　

①入試相談会開催日はつぎの通りです。

　　　時　　　分1

　　　時　　　分

第　　　　回

　　月　　　　日

第　　　　回

　　月　　　　日

第　　　　回

　　月　　　　日

第　　　　回

　　月　　　　日
　

   TEL             (              )

5

申込先ＦＡＸ　　０１９－６４３－５７１９　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【東京会場】

男・女

男・女

   FAX             (              )

令和３年度入試相談会参加申込書

②申し込み多数の場合は、本用紙をコピーしてお使いください。

ＴＥＬ　　０１９（６４１）１１２１

④申込書の希望時刻の欄には、９時から1３時まで、３０分刻み での時刻を書いてください。

⑤申し込み期限は、開催予定日の前日の午前中までとします。

　　下記の申し込み用紙を記入のうえ、お申し込みください。
※性別、参加者区分は○で囲んでください。

第　　　　回

　　月　　　　日

男・女 　　　時　　　分

ＦＡＸ　　０１９（６４３）５７１９

2

4

男・女 　　　時　　　分

男・女 　　　時　　　分

⑥申込書は、本校ホームページ　http://www.morifu.jp/　からもダウンロードできます。(10/15以降)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 盛岡大学附属高等学校　入試担当　(伊藤・佐藤）


