
 

<グループワーク申込書> 

 

 

① 下記の申込書を記入して２号館 1F 学生相談室 

受付へお持ち頂くか、学生相談室受付ドア脇の 

ポストへ入れてください。 

② メール(oriens@shirayuri.ac.jp) 

＊グループワーク参加受付のための専用アドレスです。 

＊件名は「グループワーク参加」でお願いします。 

＊件名が違った場合は受け付けられない場合があります。 

③ 電話(学生相談室受付：03-3326-5532) 

※メールまたは電話でお申込みの場合は以下の項目に 

お答えください。 

①お名前 ②学科 ③学年 ④食物アレルギーの有無 

学生相談室 

 ............................................. 切り取り線 .............................................  

名前： 

学科： 学年：     年 

食物アレルギー： 

 無 ・ 有（               ） 

 

①～③のいずれかの方法でお申込みください 

mailto:oriens@shirayuri.ac.jp

