
秋田県立鷹巣技術専門校
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・参加希望の時間帯（午前・午後）を○で囲んで下さい。

・該当する区分を○で囲んで下さい。生徒及びその他の方は括弧内の記入もお願いします。

・教職員の方のみの参加も可能です。

・当日の直接参加も受け付けますが、できるだけFAXによる事前申込をお願いします。

・参加希望者が多数の場合は、コピーしてお使い下さい。

問い合わせ先 ： 秋田県立鷹巣技術専門校　 TEL ０１８６－６２－１６２６

送信先 ： 　ＦＡＸ　　　０１８６－６２－３９２３
　E-mail　　ts-takanosu@pref.akita.lg.jp

開催日： 令和７年６月８日（日）

　午前の部１０：００～１１：３０（受付９：３０～）

　午後の部１３：３０～１５：００（受付１３：００～）

会　場：

学校名：

申　込　者　氏　名 時間帯 区　　　分

午前 午後 生徒（　　年生）・保護者・その他（　　 　 　　    ）

午前 午後 生徒（　　年生）・保護者・その他（　　 　 　　    ）

午前 午後 生徒（　　年生）・保護者・その他（　　 　 　　    ）

午前 午後 生徒（　　年生）・保護者・その他（　　 　 　　    ）

午前 午後 生徒（　　年生）・保護者・その他（　　　  　　    ）


