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星城大学推奨マンション受付センター　行

星城大学推奨マンション申込用紙

星城大学推奨マンション受付センター

■入学者様

年齢

学部・学科

氏名

住所

ご連絡先

フリガナ

携帯電話

電話番号

〒

携帯電話

電話番号

〒

■保護者様

年齢氏名

住所

ご連絡先

ご希望物件

内覧希望日

入居希望日

その他

希望・質問

フリガナ

下記の情報をご記入の上、FAXして下さい。

第一希望 第二希望 第三希望

FAX(0562)32-3150
TEL(0562)32-3100
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