
 

芝浦工業大学附属中学高等学校 宛て 

FAX.03-3520-8504 

 

高等学校推薦入試事前確認会 申込みフォーム 

 

ふりがな  

性別 

 

男 ・ 女 
受験生氏名 

 

 

受験生生年月日 

 

 

 

 

学校名 

 

 

 

 

学校住所 

 

〒 

 

 

学校電話番号 

 

 

 

 

学校 FAX 番号 

 

 

ふりがな  

来校される先生の

お名前 

 

 

 

希望日時 

 

２０２１年１２月    日     時～ 

※ お手数ですが、希望日時はホームページの「高校入試説明会・公開行事」より【高校説明会の

予約はこちらか】をクリックし、「高校推薦入試事前確認会」の詳細ボタンから空き状況をご確

認ください。 


