　　　　　　　　　　　　　　
京都大学特色入試説明会出席票

札幌（8/24）　新潟（8/20）　名古屋（9/27）

大阪（9/6）　　広島（7/28）　　　　　　　　

出席会場に○印をつけてください

　　　　　　　貴校名
　　　　　
	ご出席者 氏 名
	所属・役職名

	
	

	
	

	
	


　　　　　　
　　　　　　　ご 担 当 者 氏 名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　Ｅメールアドレス  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　電　話　番　号　  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　ファックス番号   ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

送信先：京都大学入試企画課


ＦＡＸ　０７５－７５３－２５６５


　　　   E-mail:nyushi-kikaku@mail2.adm.kyoto-u.ac.jp











