函 館 高 専「学 校 説 明 会」　参 加 申 込 書　
　　　　　　日　　時　　　6月25日（土）　　 10：30　～　12：30

　　　　　　　　　　　　　受付時間　　　　　 9：30　～　10：30

　　　　　　会　　場　　　花びしホテル　　　住所　函館市湯川町 1－16－18

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　0138－57－0131

　　　　　　　　　　　中学校

	No
	参　加　者　氏　名
	区　　分
	No
	参　加　者　氏　名
	区　　分

	1
	
	生徒･保護者･先生
	16
	
	生徒･保護者･先生

	2
	
	生徒･保護者･先生
	17
	
	生徒･保護者･先生

	3
	
	生徒･保護者･先生
	18
	
	生徒･保護者･先生

	4
	
	生徒･保護者･先生
	19
	
	生徒･保護者･先生

	5
	
	生徒･保護者･先生
	20
	
	生徒･保護者･先生

	6
	
	生徒･保護者･先生
	21
	
	生徒･保護者･先生

	7
	
	生徒･保護者･先生
	22
	
	生徒･保護者･先生

	8
	
	生徒･保護者･先生
	23
	
	生徒･保護者･先生

	9
	
	生徒･保護者･先生
	24
	
	生徒･保護者･先生

	10
	
	生徒･保護者･先生
	25
	
	生徒･保護者･先生

	11
	
	生徒･保護者･先生
	26
	
	生徒･保護者･先生

	12
	
	生徒･保護者･先生
	27
	
	生徒･保護者･先生

	13
	
	生徒･保護者･先生
	28
	
	生徒･保護者･先生

	14
	
	生徒･保護者･先生
	29
	
	生徒･保護者･先生

	15
	
	生徒･保護者･先生
	30
	
	生徒･保護者･先生


参加申込み要領　

　(1) 参加申込書を 6月22日（水）までに、ＦＡＸでお送り下さい。(FAX 0138-59-6330)

　(2) 参加申込書の区分欄には、生徒、保護者、先生の別をご記入下さい。　
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