
ふりがな

氏　名

学校名 学校 専攻科名 科

学　年 年 年　齢 歳

希望科
(該当を○で囲む)

・

希望時間
(該当を〇で囲む)

電話番号
(連絡の取りやすい番号)

学校のＦＡＸ番号

保護者（引率者）

の有無

　　申込方法

ください。対象者は、高等学校に在籍中の方及び引率者とします。

※ オープンキャンパスの申込み状況により、ご希望時間に沿えない場合がございますので、あらかじめご了承いただ

けますようお願いいたします。申込締切後、午前または午後の参加時間を決定したのち、学校へFAXにて連絡

いたします。

※ ご記入いただいた個人情報は、青森県個人情報保護条例に基づき適正に保護されます。

その他、ご不明な点がある方は、下記電話番号オープンキャンパス担当までお気軽にお電話ください。

　　　日　　時 令和６年７月２７日（土）　

午前の部　午前9時30分から午前11時30分まで　　

　　　　　　 ※受付は開始は午前9時00分からとなります。

午後の部　午後1時00分から午後3時00分まで　　

　　　　　　 ※受付は開始は午後0時30分からとなります。

申込受付期間 令和６年７月１日（月）から令和６年７月１２日（金）まで

青森県立弘前高等技術専門校

〒０３６-８２５３　弘前市大字緑ヶ丘一丁目９-１

ＴＥＬ　０１７２-３２-６８０５

ホームページ　https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/sangyo/hi-gisen_top.html

弘前高等技術専門校

ＨＰから申込用紙の

ダウンロードができます。

オープンキャンパス参加申込書

ＦＡＸ番号　　0172-35-5104

性　別
(該当を○で囲む)

男　 ・　 女

午前の部　　　　　　・　　　　　　午後の部

　　　　　　　有　　　・　　　　無　　　　　　　　※有の場合    　　　　　名

学校から「オープンキャンパス参加申込書」を受け取り、必要事項を記入し、学校を通してFAXにて申込みして

自動車整備科 総合建築科


