
申込日

高等学校名

ﾌﾘｶﾞﾅ

希望日

１年生 名 名 ３年生 名

　　　　教員 名 名 合計 0 名

　学内　

模擬講義 出張講義

希望する学科や教員
（希望があれば記入）

希望する学科や教員
（希望があれば記入）

大学案内 大学説明

施設見学

その他

年　　　　月　　　　日　

青　森　公　立　大　学　見　学　等　申　込　書

見学希望等の高等学校は、必要事項を記入の上、下記送信先までＦＡＸまたはメールでお知らせください。
内容を確認後、担当者よりご連絡させていただきます。
なお、授業や入試日程の都合等により、ご希望に添えない場合がございますのでご了承ください。
また、日程等、実施の詳細が決定しましたら、正式な依頼文書の提出をお願いいたします。

都　　道
府　　県

高　等　学　校

所在地

　〒

ＴＥＬ

ご担当者名
ＦＡＸ

Ｅmailアドレス

年　　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　　） 希望時間 時　　　　　　分　　～　　　　　　時　　　　　　分

来学者・受講者数

※該当する□にチェックを入れ、
人数を記入してください。

　　２年生　

　　保護者　

希望内容
※該当する□にチェックを

入れてください。

※その他の場合は、
希望する内容を

記入してください。

　（実施場所：　青森公立大学） 学外 　（実施場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本学教員が模擬講義を行います。 本学教員が模擬講義を行います。

本学の説明、学部・学科の紹介、入
試制度の説明を行います。

本学の説明、学部・学科の紹介、入試制度の説明
を行います。

大学内の施設をご案内します。

その他

昼食について
（学内のみ）

※該当する□にチェックを
入れてください。

※その他の場合は、
希望する内容を

記入してください。

　　　　なし

　　　　本学食堂の利用を希望する　（　　　　　名）

食堂のメニューを注文する　　（　　　　　　名）

弁当等を各自で用意する      （　　　　　　名）

　　　　　利用時間（　　　　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分）

　　　　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※食堂の利用については、利用を希望する時間帯・人数によって、
　　 ご利用いただけない場合がございますので予めご了承ください。

　　　メールアドレス：　nyuusi-t@b.nebuta.ac.jp

その他

　　ご要望等がございましたら、こちらにご記入ください。

【送信先】

　　青森公立大学　教務学事グループ　入試・就職チーム行き

　　　ＦＡＸ番号　　　：　017-764-1544


