
宛先：広島国際大学 研究支援・社会連携センター
【TEL】0823-69-6034【E-mail】HIU.Chiiki@josho.ac.jp　
【住所】〒739-2695 広島県東広島市黒瀬学園台555-36

広島国際大学　学内見学・体験申込書

申込日：　　　年　　　月　　　日
　
	項　目
	申込内容

	学校・団体名
	

	代表者役職・氏名
	

	担当者氏名
	

	住　　所
	〒

	連 絡 先
	TEL：　　　　　　　　　　緊急連絡先（携帯電話）：　　　　　　　　　　　

	Eメール
	

	目的・趣旨
	
※見学・体験を希望される目的・趣旨をご記入ください。

	人数
（カッコ内人数）
	中学 　 年生（　 　 人）・その他（ 　 　人）・引率（　　 人）

	希望日時
	
第1希望　 20　　年　　月　　日（　　）開始　　：　　終了　　：

第2希望 　20　　年　　月　　日（　　）開始　　：　　終了　　：

※日時の変更をお願いする場合がありますので、予めご了承願います。

	希望キャンパス
	※見学・体験を希望されるキャンパスをご記入ください。
（　　）東広島キャンパス　（　　）呉キャンパス

	学部・学科

施設等
	
※特に希望される学部・学科の模擬講義や施設見学を希望する施設があればご記入ください。









	備　　考
	本書申請の際は、別添「大学見学受入ガイドライン」を参照

	申込確認
（要☑）
	· ガイドライン確認し、了承したうえで見学を申し込みます。



