
ａ．修学状況について
　　 　　（いずれかに○ ｂ．進学状況について　　　　　　
　　　　　複数選択可） ｃ．就職状況について　　　　　　

ｄ．その他（具体的に：　　　　　　　　　　　     　　　　）

以下にご記入ください。（※E-mailの場合は、メール本文に記載してください。）
　　　　　　

　2019年10月2６日(土) 開催

　・参加者全員の氏名　【　　　　　　　　　　　　　　　　　 　】

学科・課程・専攻
・プログラム

　・キャリアフェスティバル（午後）【　参　加　・　不参加　】（いずれかに○）

・相談の内容

令和元年度「秋の保護者ガイダンス」及び「キャリアフェスティバル」参加申込書

　　【ご返送方法】　　　＜ご返送期限：2019年9月20日(金)＞

　　　お手数をおかけいたしますが、参加される場合は、次の①～④の
　　　いずれかにてご返送くださいますようお願いいたします。
　
   （※参加されない場合は、ご返送・ご連絡いただく必要はございません。）

　　①ＦＡＸ　０２８－６４９－５０９５
　　②E-mail　gaksoum3@miya.jm.utsunomiya-u.ac.jp
　　③郵　便　〒321-8505　宇都宮市峰町350
　　 　　　　　宇都宮大学 修学支援課 保護者ガイダンス担当係 宛
　　④持　参　宇都宮大学峰キャンパス内 修学支援課（ミニストップの２階） 宛

　・保護者ガイダンス（午前）　　　【　参　加　・　不参加　】（いずれかに○）

　・相談の有無　【　有　・　無　】　（いずれかに○）

　・自家用車による来場の有無　【　有　・　無　】（いずれかに○）

　・参加者の人数【計 　名】・連絡先電話番号【　　　-　 　-　　　】

　　　　　　　　　　　　　　　　  【問い合わせ先】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   宇都宮大学　修学支援課

　　　　　　　　　　　　　　       TEL：028-649-5087 / FAX：028-649-5095
　　　　　　　　　　　　　　　    E-mail：gaksoum3@miya.jm.utsunomiya-u.ac.jp

学籍番号

　（※「ｄ．その他」欄に記入しきれない場合は、欄外または別紙にご記入ください。）

（※学生のキャリアフェスティバルへの参加は、本用紙では申込できません。
　　学生は、キャリア教育・就職支援センター等での申込が必要となりますので、ご注意ください。）

学生氏名

学部名
研究科名

学科名
専攻名 学年（　　　）年
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