
岩手県立大学後援会事務局 〈FAX〉019-694-2011 

 

岩手県立大学後援会「地域懇談会」参加申込書  

兼 大学への意見・要望アンケート用紙 
                      

参 

加 

者   

① 氏名 

 
学
生
と
の
続
柄 

②  

  

③ 住所 〒 

④ 電話  

⑤ 学 生 氏 名  

⑥ 学  部 学部     年（学籍番号            ） 

⑦ 会  場 

（参加会場に○をしてください） 

１.アイーナキャンパス会場（7/21 開催） ２.宮古会場（10/19開催） 

３.滝沢キャンパス会場（11/ 3開催）    

⑧ 質問事項 

（全体説明会） 

（全体説明会での質問事項がある場合はご記入ください） 

⑨ 個別相談 希望する   ・   希望しない 

⑩ 個別相談 

の内容 

（個別相談で確認したい項目に○（複数選択可）をしたうえで具体的な内容をご記入ください） 

a.授業料免除  b.奨学金   c.履修登録   d.学業成績  e.学生生活   

 f.就職活動   g.進学     h.その他  

具体的な内容 

 

 

                                  

 

 

※地域懇談会不参加の場合でもご意見のある方は、下記アンケートのみご記入の上、送信下さいますようお願いします。 

 

大学への意見・要望  （         ）学部 （   ）年 保証人氏名（               ） 

 ※ご自由にお書き下さい。                                       ※匿名でもかまいません。 

                       

 

 

 

 

                                                     

 

⑪  

 

 


