
１　高等学校等名

２　参加者氏名（２名以上の場合は欄外に御記載ください。）

３　担当者連絡先

※今後、最新の入試情報等をお送りしても良いですか　□ はい　□ いいえ

４　施設見学（どちらかに✔してください。希望される場合はコースも選択ください）

希望する （ □  図書館コース □  理系研究室コース ）

希望しない

※申込多数の場合は、御希望に沿えない場合がありますが御了承ください。

５　その他
　　参加するにあたり、知りたい情報、質問等ございましたら、御記入ください。

送付先：首都大学東京管理部入試課
（ＦＡＸ：０４２－６７７－１２２４）

締切：平成２４年６月２２日(金)
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