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Ｆ Ａ Ｘ 送 信 票
平成29年度　実習体験用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 平成2９年　　月　　日
大阪府立茨木工科高等学校 全日制　実習体験係
芸術科
宮﨑　さや　宛
FAX 　０７２－６２３－０６５２
送信枚数：　Ａ4－2枚（この用紙含む）
『平成29年度　実習体験申込書』を送信します
	


送信元
学校名：　　　　　　　　　　立             　　　　 　中学校
担当者：                          　        様
ＴＥＬ：（　　　　）　　　　－　　　　　
ＦＡＸ：（　　　 　）  　　　－　　　　　
２／２
平成29年度   実習体験申込書
                                                      平成29年　　月　　日
	学校名
	　　立　　　　　　　　　　　　　中学校

	校　長
	

	担当者
	

	TEL
	
	FAX
	


付添者名
	
	氏　　名
	実習体験に参加・不参加

いずれかに○

	教職員
	
	参加・不参加

	
	
	参加・不参加

	保護者
	
	参加・不参加

	
	
	参加・不参加

	
	
	参加・不参加

	
	
	参加・不参加


参加生徒名
	第１希望から第３希望まで、1～13のテーマ番号（別紙「実習体験のご案内」参照）で記入してください

	順位
	生  徒  名
	ふりがな
	性別
	第1希望
	第2希望
	第3希望

	(記入例)
	茨木　太郎
	いばらき　たろう
	男
	3
	11
	4

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


  実習体験は基本的に3年生が対象です。希望生徒が多数の場合は、工科高校志望の強い生徒を優先で記入してください。

 締切　10月２４日（火）
