
平成  年  月  日 

 

青森公立大学見学等事前申込書 

 

青森公立大学を見学希望の高等学校は、必要事項を記入の上、下記宛に FAX にてお知らせ下さい。 

内容を確認次第、担当者よりご連絡させていただきます。 

ただし、内容確認後、正式な依頼文書を提出してください。 

 

１． 学 校 名 ：                   

      

担当者名：             

電 話 ：             

F A X ：             

 

２． 内 容（○をつけてください。複数可） 

 

  ・ 大学案内(説明) ・ 施設見学 ・ 模擬授業 ・ 出張講義(本学以外) 

 

  ご要望があればご記入下さい。 

  

  

  

 

３． 希 望 日 ：    年    月    日 （  ）    

 

４． 希 望 時 間 ：    時    分 ～    時   分 

 

５． 来 学 者 数 ：   年生    名 （引率者   名）    

            

６． 昼食について（○をつけてください。） 

・なし 

・食堂を利用する 

・弁当等を各自で用意する 

・その他（                  ） 
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フリガナ 


