令和２年度看護大学等進路説明会参加申込書
	高校名
	
	学年
	　　　　年

	氏　名
	

	連絡先
	

	同伴者氏名
	
	続柄
	


　　大学の相談ブースについて
	相談について

	相談を希望する　　・　　相談を希望しない



	相談したい大学名
	



申 込 先：公益社団法人青森県看護協会　事業課　
申込方法：ＦＡＸ：017-735-3836
　　　　　　　メール：ao.nurse@ceres.ocn.ne.jp 

        　　  ※メールでのお申込みの場合は、申込書の添付もしくは必要事項を記載し
送付ください。
郵　　送：〒030-0822　青森市中央3-20-30　県民福祉プラザ３階
締め切り：令和２年８月２０日(木)
問合せ先：公益社団法人青森県看護協会　担当：事業課　宮川
　　　　　　　ＴＥＬ：017-723-7523
