
福島県立郡山北工業高等学校長　宛

中学校名

校 長 名

　一日体験入学の参加希望者について、下記のとおり申し込みます。

１　参加希望生徒数
※全学科見学ではありますが、特に関心のある学科について人数調査をお願いします。

名 名

名 名

名 名

名 名

名 名

名 名

名 名

名

2　引率教員 名

3　担　当　者

※本校より連絡する場合があります。

4　申込締切日　令和５年６月２３日（金）　　ＦＡＸにてお知らせください。

　ＦＡＸ　０２４‐９３５‐９８４９

　送付先  福島県立郡山北工業高等学校　中学生一日体験入学係
　〒９６３－８０５２　　郡山市八山田二丁目２２４番地　　ＴＥＬ　０２４‐９３２‐１１９９
　　　 （事務担当：総務部　長谷川）

電気科

電子科

引率教員　職：氏名

　　　　　　　　　　　： 　　　　　　　　　　　：

役職名 担当者名

令和５年度中学生一日体験入学参加申込書
令和５年　　月　　日

男　子 女　子特に関心のある学科調査

機械科

情報技術科

建築科

化学工学科

参加生徒合計

男女別合計


