
 

Ｆ Ａ Ｘ 送 信 票     

ＦＡＸ：０３－３２３８－４１３３ 

送信先： 上智社会福祉専門学校事務センター 

〒102-8554 東京都千代田区紀尾井町７-１ 

ＴＥＬ：０３－３２３８－３０２１ 

 

● 資料申込書 ● 

ご希望の資料に○をお付けください。 

・ 保育士科 

・ 社会福祉士・児童指導員科 

・ 介護福祉士科 

・ 精神保健福祉士通信課程（短期） 

介護職研修コース 

・ 中堅介護職研修コース 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ お  名  前 

 

 

ご  住  所 

（資料送り先） 

（〒     －        ） 

□自宅   

□所属先 

 

 
電話番号 * 

 

 
e-mail   * 

                                 * 任意記入


