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長崎大学学生支援部入試課　御中　　 

以下に必要事項をご記入のうえ，長崎大学学生支援部入試課へお申込み下さい。

訪問日時につきましては，日程調整のうえ後日こちらよりご連絡させて頂きます。

（日程調整がうまくいかずご希望に沿えないこともあります。あらかじめご了承ください。）

１．申込について

２．申込者の相談希望学部等（該当欄に○を付して下さい。）

長崎大学入試直前相談会開催

長崎大学を知る最後のチャンスです。

受験生と保護者の方、高校の先生、是非ご参加ください。

本学教員がご相談・ご質問などにお答えします。

ご希望の方は本申込書により、電話またはFAXでお申し込みください。

○開催日・会場案内（期間中、9:30～17:30で開催です。）

・平成２５年１月２２日（火）～２月６日（水）長崎大学文教キャンパス 学生会館２階集会室

長崎市文教町１‐１４

○お問い合わせ先

長崎大学アドミッションセンター事務担当 岳川・原 TEL.(095)819‐2114 FAX.(095)819‐2112

４.希望事項（聞きたい内容や知りたい情報などご希望をお書き下さい。）

教 育 学 部

医 学 部 （ 医 学 科）

医学部（保健学科）

歯 学 部

環 境 科 学 部

水 産 学 部

合 計

経 済 学 部

薬 学 部

工 学 部

１年生希 望 学 部 等

　　月　　　日 　(　　）

　　月　　　日 　(　　）

～

～

時　　　　間

～

備 考

第 １ 希 望

第 ２ 希 望

第 ３ 希 望

     月     日  (曜日）

　　月　　　日 　(　　）

備 考３年生 教諭・講師 その他２年生

３．希望の訪問日時 【 可能な限り第３希望までご記入ください 】

全 体



長崎大学 

アドミッションセンター 
〒８５２－８５２１ 

長崎市文教町１－１４ 

TEL ０９５－８１９－２１１４（岳川・原） 

FAX ０９５－８１９－２１１２ 

 

 

お問い合わせ先 

平成２５年度 長崎大学 

   入試直前相談会 

長崎大学を知る最後のチャンスです！ 

受験生と保護者の方、高校の先生、ぜひご参加ください。 

個別相談 
本学教員がお答えします 

願書配布 

日時 ：平成２５年１月２２日（火）～２月６日（水）  

    ９：３０～１７：３０ 

 

場所 ：長崎大学文教キャンパス  

    学生会館２階集会室 

 

お申込み方法： 

電話またはファックス 

 集合場所 

相談場所  
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