
管理栄養士国家試験受験実力養成講座に下記のとおり申し込みいたします。

ふ り が な
氏 名

ふ り が な
旧 姓

学 籍 番 号

卒 業 年 昭和・平成・令和 年 月

生 年 月 日
昭和
平成

年 月 日

自 宅 住 所

連 絡 先
電 話 番 号

メールアドレス

各期日ごとに、当日の受講希望科目を○で囲んでください。

9:00〜10:30 10:40〜12:10 13:00〜14:30 14:40〜16:10

10月24日 土 調理学 先輩学生の体験談 臨床栄養学 臨床栄養学

10月31日 土 給食経営管理論 給食経営管理論 食品学

11月14日 土 基礎栄養学 基礎栄養学 栄養教育論 栄養教育論

12月5日 土 解剖生理学 解剖生理学 生化学・病態生理学 生化学・病態生理学

12月19日 土 食品衛生学 公衆衛生学 応用栄養学 公衆栄養学

※質問事項（科目名）をご記入ください。（質問は講座期間内にも受け付けます）

令和8年度　秋田栄養短期大学

管理栄養士国家試験受験実力養成講座申込書

〒　　　　－

（日中連絡が可能な連絡先を記載してください）

※必須　　

（覚えている方は記入してください）

日　程

申込月日 令和8年            月            日

午  前 午  後

　　　※メールアドレスは必ずご記入ください。

　　　※半角大文字小文字、ゼロかオーかなどはっきりと分かるようにお願いします。

　　　※受講料の入金が確認できましたら、ご記入いただいたメールアドレスにパスワード・IDをお送りします。

　　　　10月16日までにパスワード・IDが届かない場合は短大事務室までご連絡くださいますようお願いいたします。


