
〈学校用〉 

オープンキャンパス参加申込書 

 
令和  年   月   日  

 

     学校名                        

 

                 担当者                 

 

                 連絡先電話番号              

 

【次の参加申し込み日に〇をつけてください】 

 

5 月 2７日 (土 )、７月 1５日 (土 ) 

 

８月 2４日 (木 )、１月 1２日 (金 ) 

 

No 氏       名  学年  

 

希望科目（○を付けてくださ

い）  

 

保護者参

加の有無  

1   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

2   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

3   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

4   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

5   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

6   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

7   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

8   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

9   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

10   自動車整備科・金属加工科・電気設備管理科   

＊  必要に応じ、コピーしてお使いください。  

―  埼玉県立春日部高等技術専門校  ―  

 

FAX 048-737-3512 


