
（社）香川県専修学校各種学校連合会事務局 行 

ＦＡＸ ０８７７－４１－２３２１ 
 

 

学校内進学相談会 

開催希望申込書    申込日   月   日 

 
 

学  校  名 
 

学校 

 

所  在  地 
 

香川県 

 

校    長 
 

先生 

 

進路指導主事 
 

先生 

 

電    話 
 

 

 

Ｆ   Ａ   Ｘ 
 

 

 

ご 担 当 者 
 

先生 
直通電話 

（    ）   － 
 

開催希望日 
 

平成  年  月  日（  ） 

  ：  ～（   ）時間 

 

対   象 
 

   年生   名 （男   名・女   名） 

 

 

 

 

 

 

内    容 

開催内容 

１.体験授業 
 

２.学校説明会 
 

３.マナー講座 
 

４.講演会 

a 専門学校とは 
 

b 先輩講演  希望分野（         ） 

 
※ご希望の内容に○印を付してください。（複数回答可） 

 


