


　＊オープンキャンパス当日について

（送信先）FAX：053-462-5604
　　　　浜松技術専門校　訓練課

　実施日・申込期限　＊御希望の日に○印をつけてください。

８月２0日
(金)

9：00～12：00

１０月２3日
(土)

9：00～12：00

令和４年
１月1４日(金)
9：00～12：00

令和４年
２月２0日(日)
9：00～12：00

　希望科名　＊御希望の科に○印をつけてください。

ふりがな 性別 生　年　月　日

平成
昭和

年　　　月　　　日

（満　　　歳）

緊急連絡先(携帯)

－　　　－

　　　　　申込み後、こちらから連絡はいたしませんので、当日９：００までに
　　　　当校本館にお越しください。
　　　　　（着替えの必要な方は、受付後着替えていただきます。）

オープンキャンパス  申 込 書

申込期限

８月13日
(金)

申込期限

10月15日
(金)

申込期限

１月７日
(金)

申込期限

２月14日
(月)

機 械 技 術 科　　・　　建 　築 　科　　・　　設 備 技 術 科

氏名
男
・
女

現住所

〒

自宅電話番号：　　　　　（　　　　）

学校名　・　専攻科名
在学中の方はご記入願います

学校　・　　　　　　　　　科


