
申込日

学校名

所在地

名

名

□

□

□

昼　食 □ □

交通手段 □ □ □

年生

名

名

ご担当者

連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職名）

（ふりがな）

お名前

電話番号

FAX番号

E-mail 

長岡技術科学大学　大学見学申込書（学校単位）
【FAX番号：0258-47-9070】【E-mail：nyushi2@jcom.nagaokaut.ac.jp】

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）

〒　　　　－

　※　見学受け入れ人数の上限は８０名です。

見学の

目的等

　　学食利用希望

　　バス　　　　台 　　自家用車　　公共交通機関

　※　お申込みを受けましてから、内容確認のため連絡いたします。

　　不要

□ 進路選択・進路学習の一環
長岡技術科学大学への進学を考えている

（見学の目的・理由を具体的にお書きください。）

総合学習の一環

その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

見 学 等

予定人数

そ の 他

要望事項

希望日時を記入し、希望する内容の欄の□にチェックしてください。

希望日時

生徒

引率教員 　その他参加者

車いす利用者

第１希望

第２希望

第３希望

　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　　～　　　　：

　※　見学には、各施設１０分程度の移動時間がかかります。

　※　講義期間中の１２時から１３時の間は学食利用ができません。

　※　見学者が多い場合は、班ごと（２０名程度）に分かれて研究室・センター等を見学いたします。

　　その場合、各班に１名の引率の先生をお願いいたします。

　※　学食利用の場合、食堂内へ持参した弁当等の持ち込みは、アレルギー等やむを得ない事由がある

　　場合のみといたします。

　※　見学日の１週間から１０日前に、見学日程表、バス駐車位置図、学食メニュー、学食利用案内等

　　必要な関係書類をメールに添付して送信します。


