
申込先

年 月 日

申 込 者 （保護者）

〒

電 話 FAX

携帯電話 日中のご連絡先 1.自宅 2.会社 3.携帯

フリガナ

生年月日 　大　　昭 年 月 日

職　業 役職

会社名

所在地

電話 (　　　　　） －

FAX (　　　　　） －

入 館 者

〒

フリガナ

生年月日 昭　　平 年 月 日

在籍校 高校・大学 学部 学年

(出身校） 中学・高校 県

受験校 ① 大学 学部　発表 月 日

② 大学 学部　発表 月 日

③ 大学 学部　発表 月 日

ご検分及び面談には (イ） 月　　　　日頃　　当館を訪問する。

下記により入館の申込みをします。

氏 名 印

氏 名

住 所

とします。

勤 務

女 子 学 生 会 館

文 京 カ テ リ ー ナ 〒１１２－００１１
東京都文京区千石２丁目30-12

入 館 申 込 書

申込者と
の続柄

日本福音ルーテル教会
文 京 カ テ リ ー ナ
TEL　（03）　3942-2291（代表）

なお申込金５万円は

住 所

○　郵便振替
○　銀行振込

(ロ）　後日連絡する



TEL

① 巣鴨支店

② 郵　便　振　替 ００１６０－６－１９５３２

東京都文京区千石２－３０－１２
（03）3942－2291

三菱東京UFJ銀行 191989

〒１１２－００１１住　　所

当館へのお振込には、下記金融機関をご利用下さい。

口座名義 文京カテリーナ


