
 

○青森県立保健大学「大学見学」申込書 

申込日   年 月 日（ ） 

学校名 
中学校・高等学校 

 

 

今後の連絡先等 （所属） （担当者） 

TEL: 

FAX: 

E-mail: 

〒 

 

希望日時   年 月 日（ ）※土日祝を除く。 

：   ～    ：   まで     集合時間     ：     

※長期休暇中は学生不在のため学生の体験談及び授業見学はご希望に添えない場合があります 

見学希望者  学年    名 （最大 100 名まで） 

※希望者を募る場合は、確定人数を一週間前までにお知らせください。 

目的  

 

・□にチェックをしてください。 

内容 □コース１ （所要時間 ５０分～１時間程度） 

大学学部説明（１５分）→施設見学（２０分）→★授業見学（１０分）〈希望する・希望

しない〉→学生の体験談（１５分）  

□コース２ （所要時間 １時間～１時間３０分程度） 

大学学部説明（３０分）→施設見学（２０分）→★授業見学（１０分）又は模擬講義（３

０分程度）<希望する・希望しない>→学生の体験談（１５分） 

□コース３ （所要時間 １時間～２時間程度） 

大学学部説明（３０分）→施設見学（２０分）→★入試の説明（２０分）〈希望する・希

望しない〉→★授業見学（１０分）又は模擬講義（６０分程度）〈希望する・希望しない〉

→学生の体験談（１５分） 

 ※上記はモデルコースとなっており、その他の希望等も承っております。 

□その他の希望 

 

 

 

 

昼食について １．学食を利用する  ２．学食を利用しない 

※学食を利用する場合は、混雑を避けるため 11:50～12:40以外の時間帯でご利用してい

ただきます。昼食をご持参の上、座席のみのご利用も可能です。 

見学時期によっては、学食を利用できない場合もございます。 

交通手段 １．バス（  ）台 （  ）人乗り  ２．現地集合 

特記事項  

 
（送付先） 青森県立保健大学 教務学生課 あて 

E-ma i l： gakubo@auhw.ac.jp 

T E L ：  ０１７-７６５-２０６１   

F A X ：  ０１７-７６５-２１８８ 


