
学校申込用

■ 学校名 高等学校

TEL

FAX

■ 見学希望日 年 月 日 （　　 　　） 曜日

時 分 ～ 時 分

※キャンパス見学は平日9：30～16：30となります。

■ 見 学 人 数

（　内　訳　）

※右記注意事項を
　ご確認ください

■ 過去の見学回数 初　回 （　　　　　）回目

■ 食堂の利用 あ　り　 無　し　

■ 利用交通機関 近鉄・JR 徒歩 その他(　  　)

■ ご確認ください

202410

同志社大学京田辺キャンパスツアー担当　行
20　　　年　　　　月　　　　日 申込

　　F A X ： 0774-65-7630

　　メール ： ct-tanabe@doshisha-ep.co.jp

資料準備  （配布資料：　　　　　ｱﾝｹｰﾄ：　　　　　報告書：　　　 　  ）

※未確定の場合はおおよその人数をご記入いただき、人数が確定次第ご連絡ください。
　　必ず見学前月の１日までに確定人数をお知らせください。（その後も多少の増減は可能です）

※１０名以上８０名以内でお申し込みください。

同志社大学　京田辺キャンパスツアー　申込書

■ 見学希望時間帯

都道
府県

　立

■ 学校住所

〒

 氏 名　　

 氏 名　　

観光バス(　　　)台

※ 本キャンパスツアーは学生ガイドによるキャンパス内のご案内を主としており、
　　　　　　　　　　　　  入試ガイダンスや大学職員による大学紹介は行っておりません。

 関連部課への連絡　（施設課・図書館・ラーニングコモンズ・キリ文・歴史資料館・体育係・ｽﾎﾟｰﾂ支援課・ｷｬﾘｱｾﾝﾀｰ・情報支援課・学生生活課・食堂・生協）

■ メールアドレス

 学生ガイド 有 （手配：　  　 確定：　　  　） ・ 無 模擬講義　有 （学部：　　　　　 担当教員：　　　　　　　　　 　）　・ 無

確定(　　　　　　)人 未確定(約　　　　　　　　　)人
確定時期(　　　月　　　日頃)

※見学前月の１日までに
　確定人数をお知らせください

１年生(　　　　　)人 2年生(　　　　　)人 3年生(　　　　　)人

 教室利用　有 （　　　　　   　　　　 　　　 　）　・ 無 スケジュール　  （案：　　　　　　　 　　 確定：　　　　　　　　 　 　）

 車両入構　有 （入構：　　 　出構：　　 　 ）　・ 無

 備　　　考 ：

■ 学校連絡先

■ 担当者

■ 引率責任者

(フリガナ)

(フリガナ)

■ 見学日
       緊急連絡先

※当日連絡が取れる方の連絡先を必ずご記入ください

教員(　　　　　)人 保護者(　　　　　)人 その他(　　　　　)人

事務処理欄
※記入不要

※人数変更がある場合は、必ずご連絡ください。

※12：00～13：00は
　ご利用いただけません


