信州大学工学部進路説明会への講師派遣の申込書

平成　　年　　月　　日

　　信州大学工学部学務ｸﾞﾙｰﾌﾟ　LEDﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ担当　宛

貴学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校
所 在 地：長野県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　電話 　　　　（　　　）　　　　　FAX 　　　　（　　　）　　　　 

ご担当者：役職　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ お 申 し 込 み 事 項 ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

　・　第１希望日時：平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分 ～ 　　時　　分
　・　第２希望日時：平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分 ～ 　　時　　分
　・　第３希望日時：平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分 ～ 　　時　　分
　・　実施場所：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（上記実施場所と別室へ先に伺う場合(集合場所)：　　　　　　　　　　　　　　　）

　・　対象：　　　学年　人数　　　名(予定数)　※ 確定しましたら再度お知らせ願います。
　・　ご希望実施内容：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　・　その他（本学部へのご希望，連絡事項等をご記入ください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◎　お申し込みは，ＦＡＸ又は郵送でお願いいたします。

　　　ＦＡＸ番号：０２６－２６９－５０６１
　　　郵　送　先：〒380-8553　長野市若里4-17-1
※ お申し込みからご回答まで少し日数がかかる場合がございます。ご了承ください。
