
 

「科学と遊ぼう！」実施申込書 

 

令和  年  月  日 

大分工業高等専門学校 

地域共創テクノセンター長  殿 

 

次のとおり「科学と遊ぼう！」の実施を申し込みます。 

団 体 名 称  

代 表 者 名  

所 在 地 等  

担
ふ

 当
り

 者
が

 名
な

 

 

 

担 当 者 所 属   

電話･FAX 番号  

携帯電話番号 ※ 必ずお書きください 

メールアドレス  

実 施 希 望 日   令和   年   月   日（  ） 

実 施 時 間 帯     時   分  ～    時   分 

実 施 場 所 
 

 

実 施 目 的 

 

 

 

希望テーマ・内容 

（本校のホームページ等を参考にして下さい。） 

 

 

参加者の 

学年・人数の内訳 

 

 

 

その他連絡事項 

 

 

 

写真撮影について 

講座の模様を撮影し，後日大分高専ホームページ等で使用させることに 

□ 同意する        □ 同意しない 

※個人が特定されない形で掲載するものとします。 

 また，この回答によって本申込に対する受諾の可否に影響することはありません。 


