
◎登録希望科目を記入してください。 

◎太枠内を記入してください。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学生番号    －       －  電話番号：    （   ）    

ふりがな  メール： 

氏 名  

住 所 
〒    － 

 

受付番号 

No 

宮城学習センター開設科目 

希望 科目コード クラス 科 目 名 第 1回目の日程 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

１０     

面接授業科目追加登録申請書（宮城学習センター開設科目） 

2024年度第 1学期 （□事前申請、□先着方式）  年  月  日 

4月 17日までに申請した方を対象に、4月 18日 10：00に抽選します。 

抽選結果は、4 月 18 日に学習センターからメールで通知します。電話での連絡を希望される場

合は、申請時にお申し出ください。 

抽選後、なお空席がある科目は、先着順で受付けます。 

 

学生証コピー貼付欄 

 

郵送の場合、学生証（写）の 
添付のない申請書は無効です 

▪申請した科目はすべて登録の対象となりますで 

ご注意ください。 

 

▪登録申請書提出後の変更・追加・取消等はできま 

せんので、慎重に検討し、登録してください。 

 

▪提出する登録申請書の写し（コピー等）をとり、 

必ず保管しておいてください。 


