
※下記項目をご記入のうえ、ＦＡＸをご送付ください。

氏名

見学希望日 月 日 (    )

希望時間 時     

見学可能時間 時      ～ 時
※時間を調整させていただく場合がありますので見学可能時間もご記入ください。

学校名

学年 年

見学者の人数 　　人

希望する学部学科

希望する内容
ex．大学説明・施設見学

  

連絡先 ＴＥＬ
　※日中連絡のとれる番号でお願いします。

ＦＡＸ

　世　田　谷FAX：０３－５４７７－２６１５
　厚　　　木FAX：０４６－２７０－６２２６
　オホーツクFAX：０１５２－４８－２２４６

東京農業大学・東京農業大学短期大学部
見学申込用紙（個人）


