
 

 

 

資料請求 FAX フォーム 

入試課（資料請求係） 

個人情報の取り扱いについて 
お知らせいただいた住所、氏名その他の個人情報は、大学案内・入試要項などの発送及

び、大学からのお知らせ、個人を特定しない統計的な資料に限って使用します。 

 
（送信日：   年  月  日） 

（ふりがな）

氏 名 

（ふりがな） 

 

住 所 

〒 

 

TEL： 

高 校 名  学年 年 

志望学科 

※志望する学科の番号を○で囲んでください。（複数選択可） 

 1. 学院大学

沖縄キリスト教

  英語コミュニケーション学科 

 2. 短期大学

沖縄キリスト教

  英語科 

 3. 短期大学

沖縄キリスト教

  保育科 

 4. そ の 他  （                 ） 

 

FAX：（098）946-1241 
沖縄キリスト教学院大学・沖縄キリスト教短期大学 

入試課 TEL：（098）945-9782 


