


・ ・ ・

　＊ 参加者には、浜松技術専門校オリジナルボールペンを進呈します。

（送信先）FAX：053-462-5604
　　　　浜松技術専門校　訓練課あて（担当者：長谷川）

　実施日　＊御希望の日に○印をつけてください。

７月２８日
(金)

１０月２１日
(土)

令和６年
１月1６日(火)

令和６年
２月１７日(土)

受付時間 ８:50～（着替えの必要な方は、受付後着替えていただきます。）
開始時間 9:00～　　当校本館にお越しください。

　希望科名　＊御希望の科を○で囲ってださい（３科全てでもＯＫです）。

  ※ 各科の体験時間は50分程度です。

  ※ 体験が終わった方に、訓練概要等の説明（20分程度）をして終了となります。

　※ 従って、１科のみの体験は10時20分まで、２科の体験は11時20分まで、３科体験して
    いただければ12時20分が終了時間となります。

ふりがな 性別 年齢

緊急連絡先(携帯)

－　　　－

　＊ 申込期限

　　　　　申込みはそれぞれの実施日の1週間前までにお願いします。
　　　　　申込み後、こちらから連絡はいたしませんので、御了解ください。

オープンキャンパス  申 込 書

機械技術科　　・　　建築科　　・　　設備技術科

氏名
男
・
女

歳

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

学年を記入してください（　　　年生）


