
ふりがな

オープンキャンパス・体験実習参加申込書

中村高等技術学校　FAX　０８８０ー３７－２７２４

☑希望コースに を入れてください。
申し込みが多数の場合は、ご希望に添えないことがありますので、ご了承ください。

同伴の方〔　有　・無　〕 人数　　　人 ご関係

参加希望日
☑該当日に □ 第1回　７月２３日（水） □ 第２回　９月７日（日）

体験コース

□ 木造建築科
大工道具を使った木刻み体験 □ 左官エクステリア科

左官壁塗り体験とタイルコースター作り

生年月日
昭和・平成

　　年　　月　　日
年齢　　　　才

氏名

電話番号
〔　本人・自宅・学校　〕

在学中の方は学校名
〔　全日制・定時制・通信制　〕

学年　　　年生
在学校への周知

〔　可　・不可　〕


