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　　　　年度教育実習申込書
    フリガナ
１ 氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　 　　年　　月　　日生まれ
２ 現住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

   携帯電話　　　　　　　　　　　　　     メールアドレス　　　　　　　　　　　　　
   帰省先　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　
３ 実習希望教科・科目（例：外国語・英語）　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　
４ 期間週間
　　　　年　　　月　　　日 　～　　　　月　　　日（　　　　　　　　）
５ 大学名等
　 　　　　　　　大学　　 　　　　　　　学部　　 　　　　　　　学科
   所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　
６ 本校卒業年度等
         新潟県立長岡工業高等学校　　　　　　　年度卒業（　　　　　年３月卒業）
         卒業時クラス３年　　組（工業科・　　　　　　　　　　） クラス担任　　　　　先生
※下線部分を記入してください。
※自筆で記入してください。氏名のあとに押印をしてください。
※返信先を明記した封筒(92 円切手貼付)とともに郵送してください。
                                                送付先
	〒940-0084 長岡市幸町2丁目7番70号
新潟県立長岡工業高等学校 教頭
TEL:0258-87-1515(直通)
FAX:0258-39-2054


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※以下は係が記入します

実習受け入れの可否について
可　・　否
                                    ・　　　　年　　月　　日　　時に学校へお越しください。
                                    ・後日、連絡します。
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