
2017-2018	 高卒生・高三生

冬期講習会【申込書】
受付番号

フリガナ
男  

・ 

女

西暦

　　　　　　  年　　　　　 月　　　　 日 生氏名 印

高校 都  ・ 道  ・ 府  ・ 県 立 ／ 私 立 　　　　　　　　　　　     　　　　　高校　＜西暦　　　　　　年３月卒業＞

選択科目 生物　・　化学　・　物理 現在通っている
塾・予備校

現住所

〒　　　　　－

TEL 　 　　（　　　　 ）　　　 　FAX 　  　　（　　　　 ）　　　 　携帯 　　　　（　　　　 ）　　　 　　　　

保護者
（※）

氏名 職業

住所

〒　　　　　－

TEL 　　　（　　　 ）　　 　FAX 　　　（　　　 ）　　　　携帯 　　　（　　　 ）　　　 　　　　

YMS を
知った理由

ａ . 知人・高校からの紹介　ｂ . 雑誌（医歯薬進学・大学への数学・その他雑誌『　　　　　 　　 　　　　　　 』）
ｃ . 駅看板（南新宿・代々木）　ｄ . 配布ビラ　ｅ .ＹＭＳホームページ
ｆ. 検索サイトなどインターネット　ｇ . その他（ 　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（※）保護者住所が現住所と異なる場合のみご記入ください。

　

受講される講座名の「記入欄」に〇印を記入してください。

冬期講習会 講座名 コード 記入欄 講座名 コード 記入欄 講座名 コード 記入欄 講座名 コード 記入欄

① ～ ④

数
学

標 準 WA1M1

英
語

標 準 WA1E1

化
学

標 準 WA1C1 生 物 WA1B1

基 礎 WA1M2 基 礎 WA1E 2 基 礎 WA1C 2 物 理 WA1P1

⑤ ～ ⑧
標 準 WA2M1 標 準 WA2E1 標 準 WA 2C1 生 物 WA 2B1

基 礎 WA2M2 基 礎 WA2E2 基 礎 WA 2C2 物 理 WA 2P1

冬期特別講座 コード 記入欄 医大別模試 コード 記入欄 模試返却先（◆）

面接対策講座
講 義 WI 01 昭和Ⅰ模試 17WTA 現住所　・　保護者住所

演 習 WI 02 東医模試（解説授業付き） 17WTB 現住所　・　保護者住所

医学部小論文 WS01 （◆）模試返却先の住所に必ず〇をつけてください。

受講料のご案内の送付先に希望する住所に〇をつけてください。 現住所　・　保護者住所

【注】・お申し込み後のキャンセル・返金等はできませんので、日程をよくご確認の上、お申し込みください。
　　・講座変更の場合は、変更手数料とテキスト代をいただきます。ご了承ください。

〒 151- 0053 東京都渋谷区代々木 1-37-14　TEL：03-3370- 0410 ／ FAX：03-3370-1308

WEB


