


　      　　　　　　　　午前　９時４５分～ 受付

　　      　　　　　　　午前１０時００分　 開始
　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ 学校説明(スライド)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ 講義(授業)体験
　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ 実習室見学・体験
　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ 在校生の体験談・質問など

　　      　　　　　　　午前１１時４５分　 終了(予定)

   　　　　Ｅメール又はＦＡＸにて、①希望日、②お名前、③連絡が取れる電話番号、

   　　　　※④学生の場合は学校名、※⑤保護者も参加する場合は保護者のお名前、

　　 　　 「オープンキャンパス参加」と記入（形式は自由）し、 お申込みください。

旭川市医師会看護専門学校
〒070-0029　旭川市金星町１丁目１番５０号
TEL(0166)23-5716　FAX(0166)25-6994

令和７年度生  入学生募集

～参加お申込み方法～

※参加申込による個人情報は、本校における個人情報に関する規則により、万全な体制で保護・管理に努めます

①　８月７日(水)分　（７月２６日(金)締切）

お申込みにつきましては、各学校で取りまとめして頂いても、直接学生個人からでも、
どちらでも構いません。但し、本校から行う受付確認のご連絡についてはそれぞれの
お申込み先のみに行います。

①令和６年　８月７日(水)

②令和６年１１月９日(土)

　受付確認後、お申込みされたＥメール又はＦＡＸ宛に

※電話での受付はしておりませんので、ご了承ください。

受付確認のご連絡をいたします。

当日持参する物：上履き，筆記具

kyokuikangaku@ahmic21.ne.jp

②１１月９日(土)分（１０月３１日(木)締切）

学校関係者の方へ

※マスク着用でお願いします


