
札幌龍谷学園高等学校「入試説明会」 

 

 

＊  いずれかを○で囲んでください。  

 

ご出席 ・ ご欠席 

 

 

塾名  

 

 

 

ご   氏   名  

 

 

 

 ３名以上で参加される場合は、全員のお名前を記入してください。  

食事を希望される方は、〇印の記入をお願いします。（   ）  

 

＊  本校に対するご意見・ご要望がございましたら、下の欄にご記入ください。  

 

 

 

 

 

 

 

札幌龍谷学園高等学校  

ＦＡＸ番号 （０１１）６１４－４７７５  

入試事務局  宮  脇   玄  徳    宛  

 

  ＊ ８月２６日（木）までご返答の程お願い致します。  

    なお、送付状は不要です。  


