
申込事項確認者 
監督	 ・	 部長	 いずれかに〇をつけてください。 
氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印	 	 連絡先（携帯）  	 	 	 	  
※必要事項を記入の上、8月 3日（金）までにＦＡＸまたは電子メール（m-hayashida@niu.ac.jp）でお申し
込みください。 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 別添２ 
長崎国際大学	 硬式野球部	 行	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 平成 30年	 	 月	 	 日 
FAX	 ０９５６―３９－３１１１ 
 

長崎国際大学 硬式野球部 合同練習会参加申込書（本人申込み） 

 

氏名	 	 	 	 	 高校名	 	 	 	 	 	 	 学
年	 

生年月日	 

ﾌﾘｶﾞﾅ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年 

 
平成	 	 年	 	 月 	 日  

 
住所	 ①本人連絡先	 	 ②保護者連絡先	 

〒	 	 －	 	 	 	  
 
 

①	 	 	 －	 	 	 	 	 － 

②	 	 	 －	 	 	 	 	 － 
身長	 体重	 ポジション	 	 

㎝ ㎏ 

（当日参加したいポジションを記入）※投手・野手両方可 
 
 

投・打	 	 	 戦績・チーム内の位置付け	 

記入例：右・両 
 

記入例：春季ベスト 16・ベンチ入り・ベンチ外 
 
 

寮見学	 希望する	 ・	 希望しない	 ※夕食希望（￥500）の方は☑を入れてください 

寮宿泊	 

（宿泊はご家族

も可）	 

希望する	 ・	 希望しない	 	 大人：1 泊 2 食￥3,000 ・子ども￥2,000 

宿泊日：	 前日 8 月 17 日（金）	 	 ・	 当日 8 月 18 日（土）  

※前泊可能。希望日に○を付けてください  

宿泊者氏名：	 (	 	 	 	 	 	 	 )(	 	 	 	 	 	 	 )(	 	 	 	 	 	 	 )(	 	 	 	 	 	 	 ) 

希望学科	 
第 1希望	 	 	 国際観光	 	 ・	 	 社会福祉	 	  
第 2希望	 	 	 国際観光	 	 ・	 	 社会福祉	 	 	  

合同練習会	 
同伴者氏名	 

記入例：長崎太郎（父）	 福岡一郎（在籍校部長）	 

【	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 】	 	 【	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 】 

オープンキャン
パス同伴者氏名	 

同伴者の方でオープンキャンパスに参加される方は、全員のお名前をフルネームで記入

してください。（当日、名札を作成いたします）	 

ﾌﾘｶﾞﾅ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ﾌﾘｶﾞﾅ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ﾌﾘｶﾞﾅ	 

（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 

	 	 送迎バス	 
（オープンキャ
ンパス当日）	 

希望コース	 	 	 	 	 コース	 搭乗者氏名（	 	 	 	 	 	 	 	 ）（	 	 	 	 	 	 	 	 ）（	 	 	 	 	 	 	 ）	 

	 

	 	 	 往復利用	 ・	 往路のみ	 ・	 復路のみ	 （○をつけてください。）	 

	 
※オープンキャンパス当日のみ運行。	 

※往路のみ、復路のみの利用可。	 

※バスコースの詳細は同封のオープンキャンパスチラシの裏面をご覧ください。	 

高校 


