
平成２８年   月   日 

 

平成２８年度 福島県立会津工業高校体験入学参加申込書 

 

中 学 校 名  

担 当 者 名 職名  氏名  

 

 

参 加 者 数 

教  員 

 名 

保 護 者 

 名 

男子生徒 

 名 
生 徒 合 計  名 

女子生徒 

 名 

引率責任者(予定) 職名 

 

 
氏名 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送信先：福島県立会津工業高等学校 事務担当者：教務部（ 菊地 壽雄 ） 

TEL：０２４２－２７－７４５６ 

FAX：０２４２－２９－９２３９ 

備考（何かありましたらご記入ください） 


