
氏名

ふりがな

ローマ字

表記

生年月日 年齢　　17　歳

在籍校名 学年 3 年

学校長または

担任氏名 押印印

保護者氏名 押印印

住所

電話番号

電話番号

メールアドレス

初心者

クラス

経験者

クラス

備考

〈高大連携プログラム受講生個人情報の取り扱い〉

＊アレルギーをお持ちの方はおしらせください。また特筆すべきことがあればお書きください。

小麦アレルギー

申込手続書類で知り得た個人情報および高大連携プログラム受講生としての成績評価に関わる個人情報を、履修・単位認定・証明書発行等の

ための在籍管理ならびに事務連絡に限り使用します。

西暦　　20××   年　 3　　月　　3　日

保護者

緊急連絡先

　　　　080　－　××××　－  ××××

     ××××＠××××.com

希望クラス

希望クラスの（　　）に ○ を記入してください

（　　○　　 　） 希望クラス：Web申込で選んだクラスに○をつけてください。

（　　　　　　　）

 Shirayuri  Hanako

リスブラン学院高等学校

仙川 緑

白百合 望

自宅連絡先

〒×××　－××××
東京都　調布市　緑ヶ丘 1-25  マンション〇〇 △号室
　

　　　　 03  －　××××　－　××××

しらゆり はなこ

白百合女子大学2022年度高大連携プログラム

フランス語サマースクール申込書

申込年月日　2022年　6　月　12　日

　2022年8月2日・3日に開催される白百合女子大学2022年度高大連携プログラム

「フランス語サマースクール」に申し込みます。

白百合 花子


