※１ 赤字は注意事項及び記入例です。作成の際は赤字を消して作成してください。
※２ 実施日の1週間以上前までにアドミッションセンター事務室宛にFAXまたは郵送でお送りください。
平成　　年　　月　　日

宇都宮大学長　殿
○○○高等学校長
　　　　　　○○○○　公印
大学見学会依頼書
宇都宮大学の見学を下記のとおり依頼します。
記

１．日　　時　　　平成　　年　　月　　日　（　）　　時　～　　時
２．見学者数　　　高校・中学・小学　　　年生　　　名
　　　　　　　　　教諭　　　　　名

　　　　　　　　　保護者　　　　名

　　　　　　　　　一般　　　　　名

※３ 資料準備のため、確定人数を実施日一週間前までにご連絡ください。
３．交通手段　　　大型バス　　　台
　　　　　　　　　乗用車　　　　台
４．その他　　　
〔担当者〕

○○○高等学校　進路指導部
○○　○○○
TEL　000-000-0000　
FAX　000-000-0000　
E-mail）aaa@aaa.jp　
