
　　（生徒・保護者）

８月24日
（土）

８月25日
（日）

《例》 高専　太郎 1 2 1 2 2

《例》 高専　花子 × 1 0 0 1
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4
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　　（教　員）

８月24日
（土）

８月25日
（日）

有　・　無

担当者氏名：

連絡先（電話）：　（　　　　　　　　）　　　　　　－

※１） 参加希望日について

・第1希望日に「１」を、第２希望日に「２」を、参加出来ない日には「×」を記入してください。

※２） 学寮の体験給食を希望する場合は、実費３５０円を当日お支払いください。

※３） 送迎バス（一ノ関駅（西口）～高専）運行時間は別紙「一関高専へのアクセス」をご覧下さい。　

申込締切　７月31日（水）

参加生徒氏名

参加希望日　※１）
同伴

保護者数

学寮
体験給食
希望者数

※２)

送迎バス
利用

希望者数
※３)

一関高専「オープンキャンパス」参加申込書

FAX　０１９１－２４－４５３０　　E-mail  kyomu@ichinoseki.ac.jp

・参加学校名

・参　加　者

送迎バス
利用

希望者数
※３)

意見交換会
参加希望の

有無

参加希望日　※１）

参加教員氏名

学寮
体験給食
希望者数

※２)


