
令和２（2020）年　　月　　日
国立大学法人豊橋技術科学大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校名     　　                     

　　　　　　　　　　　　　　　　　

校長氏名 　　                           

豊橋技術科学大学Summer TECH-CAMP2020受講申込について

　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）
	受講希望

講座番号

	
	
	
	第１
	第２
	第３

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　※新型コロナウイルス感染予防対策の観点から、各校からの推薦者は３名までとさせていた
だきます
※貴校の本件担当の先生について，お知らせください。（必須）
	ご氏名
	

	Eメール
	

	講座当日の連絡先　※
	


※連絡先は開講期間中（土・日）に連絡が取れる電話番号（携帯電話等）を記載願います。
　豊橋技術科学大学Summer TECH-CAMP 2020
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
	男・女

	
	
	生年月日
	西暦 　年 　月 　日

	受講希望講座

＊講座番号をご記入ください。
	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。

	志望動機
	

	保護者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　）
※講座当日の緊急連絡先（自宅，職場，携帯電話など）

TEL：（　　　　　）　　　 －　　　　　　　

	住　　　所

（連 絡 先）
	（〒　　　－　　　　　）

　　　　　　        TEL：（　　　　　）　　　 －　　　　　　　

　　　　　　　　　  FAX：（　　　　　）　　　 －　　　　　　　

                    e-mail：　　　　　　　　 　　　　　　　  


※印欄は記入しないでください。

※ご記入いただきました住所等の個人情報は，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。
