高校等と大学の連携・交流事業申し込み用紙
基礎情報
	学校名
	
	担当の先生
	

	電話番号
	
	メール
	



希望される活動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇印をしてください。
	科目聴講生受入れ
	
	インターンシップ
	
	出張講義・出張授業
	

	高校生体験プログラム
	
	大学施設の活用
	
	教員研修
(研修会講師派遣)
	

	共同研究・イベント
	
	大学体験
(図書館体験)
	
	高校の教科・科目　の設計・運営
	

	学部・学科説明
(入試・広報)
	
	



企画内容
	企画のテーマ
	


	趣　　旨
	






	希望日時
	　　　　　月　　　　　日　(　　)　　　:　  ～　　　:
月　　　　　日　(　　)　　　:　  ～　　　:

	場　　　所
	                       

	対象学年・年次、人数
	(　　　　)　学年・年次　　　(　　　　　　　)　名

	その他(何でも)
	



送付先　大学事務局　FAX　042-782-9880　
お申し込みについての確認

　申　込 　FAXにて大学にご連絡ください。
送付先　大学事務局　FAX　042-782-9880　
担当より折り返しお電話をいたします。
　　　　 　大学の業務等の関係でご希望に対応できない場合もあります。
　　　　 　ご理解いただきたいと思います。
　　
　講　義 　貴校の授業時間に対応します。

　経　費　 大学で対応します。遠距離の場合についてはご相談させてください。

　書　類 　大学より高校へ承った場合に通知をします。
高校からは学長宛の依頼状をお送りください。

　その他　 資料・機材等については後日ご相談させていただきます。
　　　　　 大学の作成したアンケートをお願いします。

　問合せ　 042-782-9838(直通)　　高大連携室

