令和６年　　月　　日
令和６年度　福島県立会津工業高校体験入学参加申込書
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※当日引率受付をされる方のお名前をご記入ください。未定の場合は、後日連絡願います。
※当日は、2学科の見学体験をしていただきます。第2希望につきましては、人数調整の都合上、
2学科を記入いただき、どちらかの見学体験とさせていただきます。
※（別紙１）に中学校名、生徒氏名、性別、見学を希望する学科を第１、２希望ご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※見学対象学科　建築インテリア科
　　　　　　　　セラミック化学科
　　　　　　　　機械科
 　　　　　　　　　　 電気情報科

質問等をご記入ください





送信先：福島県立会津工業高等学校　教務部（　菅野　隼　）
回答先e-mail：kanno.hayato @fcs.ed.jp
TEL：０２４２－２７－７４５６
[bookmark: _GoBack]FAX：０２４２－２９－９２３９
（アドレス・番号の間違いにご注意ください）
