
１．　学生

氏　　　名 体験授業 学年 氏　　　名 体験授業 学年

２．　保護者

保護者氏名 保護者氏名

３．高校教員等引率者

氏　　　名

                                   学生支援担当　行

  ●E-mail：nougyoudaigakkou@pref.tokushima.lg.jp

　　　　　　　　　　　   学校電話番号　(　　　　　　　      　　　　　 　　　　   　　　　)

 学生募集説明会及びオープンキャンパス 参加申込書　　　

　　　　　　　　　　　　 学　　校　　名　 (　　　　　　　　       　　　　　　  　    　　　 )

  ●郵送先：〒779-3233　徳島県名西郡石井町石井字石井1660　

                                　 徳島県立農林水産総合技術支援センター農業大学校

  ●ファクシミリ：０８８－６７４－８１２９　（　電話：０８８－６７４－１０２６）

　　　　　　　　　　　   ご記入教員名　(　　　　　　　　      　　　　　　　　　    　　　)

※「体験授業」は、①農業生産技術演習または②食品加工技術演習のいずれかを選択し、番号を記入してくださ
い。

生徒氏名 生徒氏名

  ※当日出席される保護者は、１家族あたり最少人数でお願いします。

※この参加申込書を１０月１６日（金）必着で郵送またはファクシミリ、E-mail送信してください。

別紙様式【在校生用】


