
※参加申込締切：７月４日（火）必着　　

送付先：メール（kyomu@tsuruoka-nct.ac.jp）かファックス（0235-25-8195）で

  お申し込みください。

  （http://www.tsuruoka-nct.ac.jp/nyuushijoho/taiken-nyugaku/）

ふりがな 午後も体験 バス

学年 性別 学習を希望 乗降

する/しない 場所

こうせん まなぶ

高専 学
こうせん おさむ

高専 修

【体験学習の希望について】

　＊「第１希望～第４希望」欄には、体験学習を希望する班の番号を記入して下さい。

　＊受入人数の関係で、希望の班以外で体験学習をしていただく場合もありますので、あらかじめご了承願います。

　＊「午後も体験学習を希望する/しない」欄には、希望する場合は「する」、希望しない場合は「しない」と記入して下さい。

　＊体験学習の班分けについては、決定次第中学校宛にご連絡します。

【送迎バスについて】

　＊送迎バスを「行きのみ」「帰りのみ」利用する場合には、乗降場所の下にその旨明記してください。

　＊バスをご利用の際には必ずバス乗降場所をご記入ください。（お申し込みが無い場合、乗車できないことがあります。）

　＊バスの車内では乗車確認をしますので、利用に変更がある場合には必ずご連絡ください。

【その他】

　＊ご記入いただいた情報は、中学生一日体験入学にかかる連絡事項のみに使用します。

　＊本校では、一日体験入学の様子を写真撮影させていただき、本校のホームページ、印刷物への掲載等の広報活動に使用さ

せていただくことがあります。これについて同意いただけない場合には、申込時、申込書の氏名の前に●を記載いただき


ますようお願いいたします。

第２
希望

第３
希望

  本様式は本校のホームページからダウンロード可能です。

学校名

学校連絡先

平成２９年度　鶴岡工業高等専門学校　中学生一日体験入学申込書

中学校

ご担当者　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

山形駅前する

山形駅前
（行きのみ）

XXXX-XX-XXXX

氏       名

第４
希望

11

バス利用者
連絡先電話番号

第１
希望

同上

6 3 18

　＊当日は各自昼食をご持参ください。

申込者
区分

生徒/保護
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生徒 2
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男

1
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(例)
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