
郵送による相談申込書

学部 学科 年次

記入者氏名 ご住所（〒　 　）

TEL

学籍番号（9桁） （フリガナ）

学生氏名

具体的な相談内容をご記入ください。

キ
リ
ト
リ
線

神奈川大学後援会事務局（総務部校友課内）
電話 045-481-5661（代）
メール：office-kukouenkai@kanagawa-u.ac.jp

平日の連絡が取りやすい曜日、時間帯〔　　　曜日〕（ 　　 ： 　　～ 　　：  　　）

連絡先〔（自宅・携帯）　　   ‒ ‒ 〕

郵送によるご相談をご希望の方はこちらの用紙をご使用ください。
後ほど担当者より電話、書面等でご回答いたしますので、具体的な相談内容や連絡先等をご記入ください。




