
１ 希望参加日：

２ 本人氏名：

３ 参加者（ 本人 ・ 保護者 ・ 教諭 ・その他 ）

４ 参加人数の合計：

５ 住所：

６ (高校名) 高等学校（ １ ・ ２ ・ ３ 学年）

７ 連絡先電話番号： － －

お問い合わせ先 （担当:階元）

参加申込書（FAXかメール，電話 0995-65-2247 ）

令和７年度入校生募集に伴うオープンキャンパス

↓ 必要事項を記入し，FAXまたはメールでお送りください。
↓ お電話の方は口答でお伝えください。

鹿児島県立姶良高等技術専門校 訓練課行き
FAX:０９９５－６５－５４０９

６/２８（金） ７/2４（水） ８/２３（金） ９/２４日（火） ８/１８（日）

airgisen-kunren@pref.kagoshima.lg.jp


