
申込日

学校名等

昼　食

交通手段 　　公共交通機関 　　自家用車

　　不要

（ふりがな）

お名前 　　　　　　　　　　　　　　（科名・学年等）

教員名

教員名

　　テクノミュージアム見学（本学研究成果等展示施設）：２０分程度

希望日時を記入し、希望する内容の欄に〇等を記入してください。

希望日時

ご同行者

　　　　　　　　　　　　　　（科名・学年等）

　　　　　　　　　　　　　　（科名・学年等）

　　　　　　　　　　　　　　（科名・学年等）

　　　　　　　　　　　　　　（科名・学年等）

（ふりがな）

お名前

（ふりがな）

お名前
（ふりがな）

お名前
（ふりがな）

お名前

（不足する欄がありましたらこちらに記入願います。）

そ の 他

要望事項

教員名

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

　令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（科名・学年）

申込者

連絡先等

（ふりがな）

お名前

電話番号

FAX番号

E-mail 

　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　　～　　　　：

　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　　～　　　　：

　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　　～　　　　：

第１希望

第２希望

第３希望

希望内容

　　大学概要説明：４０分程度

　　研究室見学（主に高等専門学校生を対象）：１研究室３０分程度

　　学食利用希望

　　大学施設見学（講義棟、附属図書館、福利棟、学生宿舎等）：１時間程度

見学希望

研 究 室

研究室名

研究室名

研究室名

　※　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。

　※　見学日、見学研究室等が確定しましたら、見学日程を連絡いたします。 

　※　越後交通バス時刻表：長岡駅大手口７番線（長岡駅～技大前：３８０円）

　　http://www.echigo-kotsu.co.jp/contents/diagram/route/nagaoka/west/0701.pdf

　※　見学には、各施設１０分程度の移動時間がかかります。

　※　研究室見学を希望する場合は、調整のための時間が必要となりますので、ご注意願います。


