
模試で診断！志望校合格戦略パック 

 

 

 

 

記入日：平成  年  月  日 

フリガナ             生年月日・年齢・性別 
          

氏名           印 
昭和・平成  年  月  日生 

        満   歳  （ 男・女 ） 
      

電話 

      
市外局番（      ）      － 

      
ＦＡＸ 

      
市外局番（      ）      － 

     
e メール  

連絡可能な時間

帯、及び、希望す

る連絡手段 

時間帯は平日の午前 11時～午後 7時までの範囲でお願いいたします。 

                         
住所 

〒 

      
志望大学 

     
      大学           学部            学科 

          
学校名 

    都 道 

    府 県 
 

 

１．ご入金と返送物を弊社で確認できましたら、学習計画表一式を作成いたします。 

２．当ゼミナールでは、20 歳未満の方は保護者の承認が必要です。必ず保護者の方に申込案内に目を通していただ

いた上、下記欄内にご署名・捺印していただくよう、お願いいたします。（場合によっては入会をご辞退いただくこともござい

ます。） 

 

以上の２点に関して了承した上で、緑鐵受験指導ゼミナール「模試診断！合格戦略パック」の申込を希望します。 

申込された時点で、「申込案内」その他一切の書類に目を通し、内容にご同意いただけたものとします。 

 

保護者名                          印 

         
TEL        －        － 

住所 〒 

【注意】20歳未満の方は、保護者の署名・捺印もお願いいたします。 

 

緑鐵受験指導ゼミナール 

   
申込用紙 

申込をご希望の方は、最終締切日までに、 

① この用紙を他の返送物と一緒にご返送ください。 

② 料金 52,500円（税込）を指定の口座にお振込みください。 

立          高校 （現役・卒・その他） 


