ＦＡＸ

平成２８年度　函館高専　学校説明・見学会参加申込書
※６月２７日（月）までにＦＡＸまたはＥメールにてお申込みください。
ＦＡＸ：０１３８－５９－６３３０　Ｅメール：kyomu@hakodate-ct.ac.jp






中学校名：　　　　　　　　　　　　　　
ご担当先生氏名：　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	氏         名
	生徒・保護者・教諭
の区分（○で囲む）
	参加希望
	寮の見学
希望
	ランチ＆
トーク希望
（女子生徒・
保護者のみ）

	
	
	
	説明会
（午前）
	見学会
（午後）
	
	

	1
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	

	2
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	

	3
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	

	4
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	

	5
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	

	6
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	

	7
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	

	8
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	

	9
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	

	10
	
	生 徒　（　　　年生）
保護者　・　教 諭
	
	
	
	


※午前の説明会・午後の見学会の両方を希望する場合は、それぞれの欄に○を記入してください。
　寮の見学、ランチ＆トークへの参加を希望する方は、午前・午後に関わらず、希望欄に○を
　記入してください。
　記入欄が不足した場合は、恐れ入りますがコピーして作成願います。

