
	貴校名
	立
	高等学校
	ご担当者名
	
	先生

	所在地
	

	電話番号
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◆参加希望日に〇を付けて下さい。
	会　場
	開催日
	参加（〇）
	
	会　場
	開催日
	参加（〇）
	
	会　場
	開催日
	参加（〇）

	仙　台
	7/20（土）
	
	
	福　島
	7/28（日）
	
	
	弘　前
	8/9（金）
	

	
	8/1（木）
	
	
	郡　山
	7/27（土）
	
	
	青　森
	8/10（土）
	

	秋　田
	8/8（木）
	
	
	いわき
	8/3（土）
	
	
	八　戸
	8/11（日）
	

	
	
	
	
	会津若松
	8/4（日）
	
	
	
	
	


◆学生名簿
参加者氏名及び学年、仙台大原主催「税理士・公認会計士職業ガイダンス」へ参加（申込）の有無のご記入をお願いいたします。※仙台大原主催の「税理士・公認会計士職業ガイダンス」にご参加いただいた方、または今後開催予定のガイダンスにお申込みいただいた方は、優先的にご参加いただけます。　　　　　　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	ガイダンス
参加（申込）
（〇・×）
	学年
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	ガイダンス
参加（申込）
（〇・×）
	学年
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	年
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	年
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	年
	
	
	年

	
	
	
	
	
	

	
	
	年
	
	
	年

	
	
	
	
	
	


「戦略マネジメントゲームセミナー」申込用紙


FAX返信先：仙台大原簿記情報公務員専門学校　FAX：０120-844-910
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