
令和４（2022）年　　月　　日
国立大学法人豊橋技術科学大学　社会連携推進センター長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校名     　　                     

　　　　　　　　　　　　　　　　　

校長氏名 　　                           

豊橋技術科学大学Summer TECH-CAMP2022受講申込推薦書
　　下記生徒を受講希望者として本校から推薦します。なお、受講申込書を別添します。
記

	学　　科
	学年
	氏名（ふりがな）
	希望講座番号
(対面講義)
	希望講座番号
(オンライン講義)

	
	
	
	第１
	第２
	第３
	第１
	第２
	希望

なし

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※各校からの推薦者は４名までとさせていただきます。
　※対面講義が開講不可となった場合の、オンライン講義希望番号を別途ご記入ください。

　■本件担当先生の連絡先（必須）
	氏　名
	

	　E-mail　※１
	

	講座当日の連絡先
（高校）　※2
	固　定　電　話：
緊急連絡用電話：


　※１　受講申込書受領後に申込受付完了メールをお送りしますので、必ずご確認ください。
　※２　開講期間中に確実に連絡が取れる電話番号（携帯電話等）を記載願います。
※３　個人情報保護のため、申込時は本紙データ化し、各高校に郵送しました募集要項に記載のパスワードを設定し、メールでお申込み下さい。

豊橋技術科学大学Summer TECH-CAMP 2022
受　講　申　込　書
	受講者番号：
	受付日：

	高等学校名

学科・学年
	　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校
学科：　　　　　　　　　　科　　　　　学年：　　　　　年

	ふりがな
氏　　　名
	
	性別
（任意記入）
	男　・　女

	
	
	生年月日
	西暦 　　年 　　月 　　日

	受講希望講座

＊講座番号を記入
	第1希望講座（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第2希望講座（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第3希望講座（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊必ず第３希望までご記入ください。希望に添えない場合もございます。

	オンライン
受講希望
	　　　□希望する　　　　　　　　　　□希望しない

	※オンライン環境
(☑をつけてください)
－希望者のみ記入－
	受講場所：□自宅　　□高校　　　　□その他（　　　　　　　　）
使用端末：□ＰＣ　　□タブレット　□その他（　　　　　　　　）
E-mail　：

	※オンライン
受講希望講座
－希望者のみ記入－
	第1希望講座（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第2希望講座（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊必ず第2希望までご記入ください。希望に添えない場合もございます。

	志望動機
	

	保護者
連絡先
（当日緊急連絡先）
	氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）

住　所（〒　　　－　　　　　）
TEL：（　　　　　）　　　 －　　　　　　　　
講座当日の緊急連絡先（自宅，職場，携帯電話など）


1. 受講申込書［太枠欄］の記入漏れがないようお願いします(※印はオンライン受講希望者のみ記入) 
2. オンライン講義の受講希望者は、使用端末および受講場所のネットワーク環境等を確認いただいた上で申込みください。
3. オンライン講義の受講希望者は、オンライン開催時に必要となりますので、メールアドレスを必ず記載してください。
4. 取得する個人情報は，豊橋技術科学大学が実施する催事情報をお知らせする目的以外には，使用いたしません。
5. 個人情報保護のため、申込時は本紙データ化し、各高校に郵送しました募集要項に記載のパスワードを設定し、メールでお申込みください。
