
1 プリントアウトしてお使いください。 I 

FAX送信票出張講義申込書
令和 年 月 日

送 信 先 八戸工業大学入試課
FAX 0178-25-7591 

学 校 名
（団体名）

氏 名 TEL 

こ担当者
所属役職 FAX 

派遺を希望される講師は何名ですか。 名

第1希望

講義テ ー マ 第2希望

第3希望

第1希望 令和 年 月 日（ ） 

講 義 日 第2希望 令和 年 月 日（ ） 

第3希望 令和 年 月 日（ ） 

1コマの場合 ～ / / 
講 義時間 2コマの場合 ～ ～ / 

3コマの場合 ～ ～ 
． 

～ 
. 

生 徒： 名 （学 年： ） 
対 象 者

教 員： 名 保護者： 名

こ質問、こ希望等こざいましたら、こ記入ください。

※詳細につきましては、電話、 FAX等で打ち合わせさせていただきます。
※内容は本学のホ ームペー ジでもこ確認いただけます。

（ お問い合わせ先 ］ 
八戸工業大学入試課

〒031-8501 青森県八戸市妙字大開88-1 回ij 0120-850-276 
http://www.hi-tech.acJp/ 


