
 2026 年度  

オンライン併用クラス申込書 

年    月    日 

学校法人 後藤学園 

武蔵野栄養専門学校 殿 
 

フ リ ガ ナ  

氏 名 

 

生 年 月 日     年    月   日生（   歳） 性 別  

メ ー ル ア ド レ ス   ＠ 

オ ン ラ イ ン 

併 用 ク ラ ス の 

選 択 理 由 

 

 

 

 

 

 

保
護
者
又
は
保
証
人 

フリガナ    

氏名 
 

住所 

〒   - 
   都道 

府県 

電話 

番号 
  -   - 

※本申込書は、武蔵野栄養専門学校のホームページにてダウンロードが可能です。 

 
私は、貴校のオンライン併用クラスに関する概要を理解し、同意の上で申し込みいたします。 

 
署名：                     日付： 令和＿＿年＿＿月＿＿日   

 

 

【提出方法】 

必要事項をご記入の上、願書と併せてご提出ください。 

※今後、申込内容および説明会等に関するご案内を、メールにてお送りする場合がございます。

「onlineclass@musashino-eiyou.com」こちらのアドレスからのメールを受信できるよう、受信状況の

ご確認をお願いいたします。 

 

 

続
柄 

本校ホームページ 


