（別紙）

令和５年度 大学説明会および意見交換会 参加連絡票
日　時　　令和5年８月1日（火）午前１０：００　～　午前１２：００（予定）
会  場　　石川県立看護大学　（かほく市学園台１－１）
１　参加者について
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　TEL　　　　　　　　　　　　　　
役職･氏名①　　　　　　　　 　　　　　　

役職･氏名②　　　　　　　　 　　　　　　
役職･氏名③　　　　　　　　 　　　　　　
２　学内ツアー・個別相談について
　　いずれかに☑をつけてください
1 　学内ツアー　　□　参加する（　　名）　□　参加しない
2 　個別相談　　　□　希望する（　　名）　□　希望しない　
３　忌憚無いご質問・ご意見・ご要望等をご記入ください。　
４　本学ではメールでの情報発信を検討しています。
受信可能なアドレスを教えてください（記入任意）。
 Emailアドレス                                           　
７月１４日(金)までにFAXまたは電子メールにてご提出ください。
石川県立看護大学教務学生課　中谷　あて

FAX:076-281-8309

mail:nyushi@ishikawa-nu.ac.jp
