
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お名前 
学校名 

（保護者の方は□に✔を） 
電話番号 志望大学 

ご希望の講座に○をして下さい 

Ａ文系 Ｂ理系 Ｃ医 

１ 

 

 
□

保護者

 

    大学 

   学部 

   

２ 

 

        
□

保護者

 

    大学 

   学部 

   

３ 

 

        
□

保護者

 

    大学 

   学部 

   

Ａ・B・C の３講座開講します。下記申込用紙にご記入の上，信州予備学校受付にご提出下さい。お

電話 0263-32-5588・FAX0263-36-1199（信州予備学校）でのお申込みもできます。各講座，

定員となり次第締め切りとさせていただきます。全講座受講無料です。 

なお，右のＱＲコードから Webにアクセスの上，お申込みいただくこともできます。 ✄ 

【個人情報の取り扱いについて】本校では個人情報の保護の観点から，ご提供いただきました個人情報は，下記の利用目的にのみ使用し，細心の注意を払って管理い

たします。また，お預かりした個人情報の取り扱いを外部に委託することがあります。この場合においても委託契約書を交わし適切に管理いたします。 

〈利用目的〉①各種事務処理②各種統計資料③信学会予備学校及び信学会関連教育機関からの各種ご案内 

〈個人情報管理者〉信学会事務局 個人情報取扱責任者(総合管理部長)〒380-0836 長野市南県町 1003 

学校名： 

学年：新高   年 

学校名： 

学年：新高   年 

学校名： 

学年：新高   年 

  

  

レクチャー英語の学習

法 


