オープンキャンパス　支援申込書
必要事項を記入し、学生サポートセンターまでFAXやメール添付でお申込みください。折り返しご連絡いたします。

	フリガナ
	

	名前
	

	学校名
	
	学年
	

	住所
	〒　　　　－

	電話番号
	
	携帯番号
	[bookmark: _GoBack]

	メールアドレス
	※メールでご連絡することもあります。アンダーバー、ハイフン等は明確に記入してください。

	参加日程
	年　　　　月　　　　日　（　　　）

	受験をお考えの学科
	

	障がいの内容
	

	希望する支援の内容
	

	参加希望プログラム
· 参加希望プログラムに○をし、学科･開始時間等を記入してください。（同内容で複数回ある場合もありますので、プログラムを確認の上、記入してください）
· 表にないプログラムに参加希望の場合は「その他」にご記入ください。

	
	希望
（○記入）
	内容
	学科・開始時間等

	
	入試説明
	

	
	ガイダンス
	

	
	模擬授業
	

	
	キャンパスツアー
	

	
	入試個別相談
	※希望される場合は○を記入してください。大学で時間の調整をします。

	
	学生サポートセンター相談
	※入学後の支援等について相談に応じます。希望される場合は○を記入してください。学生サポートセンターで時間の調整をします。


その他





※お申し込みの際に収集した個人情報は、本行事のためにのみ利用・提供し、その他の目的での利用・提供はいたしません。

明治学院大学　学生サポートセンター
白金キャンパス TEL/FAX 03-5421-5182 
横浜キャンパス TEL/FAX 045-863-2211
gakusapo@mguad.meijigakuin.ac.jp


