
学校名

氏　名

住　所

TEL

FAX

○参加希望者１
ふりがな 性別 学年 年 

氏　名 ※学校名

○参加希望者２
ふりがな 性別 学年 年 

氏　名 ※学校名

○参加希望者３
ふりがな 性別 学年 年 

氏　名 ※学校名

　　　　　　　　年月日を

○ご担当者(学校の先生方）

※　生徒さんご本人でも申込可能です。その際は学校名をご記入ください。

　□男性　□女性 コース

　□男性　□女性 コース

　□男性　□女性 コース

注1.　本申込書の個人情報について、体験学習会に関する業務以外に使用することは一切ありません。
　2.  事前予約制の先着順になります。
　3.　参加の決定は申込み順に通知いたします。また当日、損害保険への加入（費用は県で負担）
　　　のための情報として、生年月日をお伺いしますことを、あらかじめご了承ください。
　4.　FAXでのお申込みの際は、番号をお確かめの上、送信してください。

旭校 ５月実施用

申込受付開始 4月20日(木) 9:00~
申込締切 5月15日(月) まで

(郵送・FAX)

(旭校FAX) 0479-63-7952

《Ａコース》

自動車整備体験と

自動車安全技術体験

《Ｂコース》

ものづくり体験


