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□ 特定施設の視察 施設名称 [ ]

□ 取材・撮影 掲載物・番組名 [ ]

□ その他 [ ]

□ 徒歩 □ 貸切バス（　　　　　台） □ タクシー □ その他 （ ）

※車両の入構がある場合には、別途駐車申請を提出してください。

※

※

※

※

※

※　以下、記入不要

目的・取材対象者

交通手段

2026.10

受　付

MKC事務部長 MKC事務長 庶務ユニット AGALS Info ｴﾈﾙｷﾞｰｾﾝﾀｰ ｾｷｭﾘﾃｨｾﾝﾀｰ

担当者 応接場所

備　考

授業等の関係で見学ができない施設があります

障がいをお持ちの方が来訪者にいらっしゃる場合は備考欄にその旨を記載してください

〒462-8739 名古屋市北区名城3丁目1番１

　愛知学院大学　名城公園キャンパス　庶務ユニット　宛

TEL 052-911-1011 FAX 052-325-2100

備 考

【お願い】当日のスケジュールや企画書など、来訪内容が分かる資料を別紙添付してください。

太線内の必要事項をご記入のうえ、FAXまたはメールにて下記宛にお送りください

申し込み内容に変更点が生じた場合には、ご連絡下さい

入学試験実施日・定期試験期間中などの本学行事実施期間および一斉休業期間はキャンパス見学はできません

：

来 訪 理 由

以下の項目より来訪理由を選んでください。また、来訪の目的を以下に詳しくご記入ください。

（ ） ：
来 訪
希 望 日 時

令和 年 月 日 ～

来 訪 者 名
【 別 紙 可 】

氏　名 所属・役職　等

団 体 名

担 当 者 様

所　属

連絡先

TEL

氏 名
FAX

E-mail

名城公園キャンパス 来訪申請書 お申込日 令和

愛知学院大学


