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※申込先　常葉大学浜松キャンパス　ＦＡＸ　０５３－４２８－２９００

高校打順

評定 希望学科に○

　　経営
　　健康栄養　　　　　こども健康　　　　　心身ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
　　健康鍼灸　　　　　健康柔道整復
　　理学療法　　　　　作業療法
　　学科は特にこだわらない
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フリガナ 住所 電話番号
保護者名 〒
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評定 希望学科に○

参加希望日
７月２９日（日）　・　８月５日（日）　　その他（　　　月　　　日）

※練習会参加日に○を付けて下さい。
※他の日程を希望する場合はその他に記入。　（大学から連絡します。）
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常葉大学浜松キャンパス硬式野球部練習会申込用紙
高校名

高等学校
都道府県


