
福岡歯科大学内 

福岡看護大学設置準備室 宛 

ＦＡＸ番号：０９２－８０１－０４１２ 

 

平成 29年度福岡看護大学入試説明会 ご出席申し込み表 

 

日 時 ： 9月 8日（木）15：00～17：00 
場 所 ： 福岡歯科大学 

           本館 5階 504講義室 
 

 

 

 

 

貴校名                                  

 

ご出席者 

 

ご所属 ご氏名 備 考 

   

   

   

 

9月 5日（月）までにＦＡＸにてお申込みをお願いいたします。 

 

ＦＡＸ ０９２－８０１－０４１２ まで 


