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月 ）AM・PM 月 泊

A B C D

月 日 人 人 人 人

月 日 人 人 人 人

月 日 人 人 人 人

月 日 人 人 人 人

月 日 人 人 人 人

月 日 人 人 人 人

月 日 人 人 人 人

合        計 人 人 人 人

月 日 月 日

利用申込書を記入の上、取り扱い窓口へ提出してください。

：

：

：

ゼミ室 ※ 和
室

利   用   日
朝    食 昼    食 夕    食 宿　　　泊

申込人数 現地記入欄 申込人数 現地記入欄 申込人数 現地記入欄 申込人数 現地記入欄

2日目

1日目

4日目

5日目

6日目

7日目

ＦＡＸ ０２６７－４８－００３３

※開館期間中でも利用者がいない場合は管理人不在のため繋がりません。 総務Ｇ・事務室

■文京学院 軽井沢セミナーハウス 受  付  印

住　所 〒389－0102

長野県北佐久郡軽井沢町大字軽井沢１０１９－２４７

電　話 ０２６７－４８－００２２

総務ＧＭ・事務長 学生Ｇ ・ 他

利用許可印 利用資格承認印

太枠の中を記入して下さい。

※食事、宿泊人数は日毎に正確な数を記入してください。

日  時 日（ ）まで

※ゼミ合宿等で利用する場合は、利用者の名簿（緊急連絡先）を添付して下さい。

＊
食
事
宿
泊
明
細

時～ 日（

3日目

男 名

内  訳

男 名

女 名 女 名

人  員 計 名

回生）    B 卒業生の同伴家族

C 学外者 〔関係〕

   B 在学生の同伴家族

B 卒業生 〔和暦〕 年卒業（

※ゼミ室の定員：ゼミ室1(約40名)、ゼミ室2(約40名)、ゼミ室3(約20名)、ゼミ室4(約20名)
※ゼミ室1とゼミ室２は一緒に使用することができます。

↑使用する場合は
「○」を記入して
ください

グループ名

住           所

利用者区分（該当番号に○をつけ、人数を記入して下さい。）

①経営 ②人間 ③外国語 ④保健医療 ⑤高校 ⑥中学 ⑦法人 ⑧その他（　　　　　　                        ）

A 教職員 〔所属〕    A 教職員の同伴家族

利用目的 公 私

文京学院・軽井沢セミナーハウス利用申込書

日

受付Ｎｏ． ① 本郷キャンパス（Ｈ） ② ふじみ野キャンパス（Ｆ） ③ 駒込キャンパス（Ｋ）

電  話（携帯） （携帯）

利
用
者

氏名（代表者）

A 在学生


