
学校名
（団体名）

フリガナ

ご担当者

ご住所

TEL FAX

Eメール
アドレス

◆施設見学の内容に関してご希望をご記入願います。

見学希望日時

対象 人数

ご来校手段

その他

〒390-1295　長野県松本市新村2095-1　　　TEL.0263（48）72８５

※上記にご記入の上、松商学園高等学校新村キャンパス宛にFAXまたはメールにてお送り願いま
す。（施設見学ご希望の２週間前まで）

松商学園高等学校通信制 施設見学お申込書

松商学園高等学校新村キャンパス行　

♦貴校情報

  E-mail：　online@matsusho-h.ed.jp       FAX：　0263-48-7285

〒

時間

　
　　　　　　　　　時　　　　　　　分　　　　～　　　　　　時　　　　　　　分

電車　　・　　マイクロバス　　・　　徒歩　　・　　その他

ご担当
学年

　　　　　　　　　　　　　　学年 　　　　　　　　　　　　　　名

第１希望

第２希望

２０２５年　　　　　　月　　　　　　　日

２０２５年　　　　　　月　　　　　　　日

先⽣


