
別紙１

学校名： 連絡先：

①
9時30分～

②
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③
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④
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⑥
14時30分～
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合計

※申し込みが集中した場合、調整をお願いすることがございます。 問い合わせ、申し込み
※新型コロナウイルス感染予防のため、事前申し込みのない場合は、 熊本高等専門学校（熊本キャンパス）学生募集室
　座席に余裕がある場合のみ参加を受け付けます。 TEL：096-242-6197　FAX：096-242-5504

FAX送信先　０９６－２４２－５５０４　熊本高専熊本キャンパス　学生募集室宛

熊本高専オープンキャンパス参加申込書
（熊本キャンパス用）

8月21日(金) 8月22日(土)
生徒含む
参加者数

生徒氏名通番
学生寮
見学
希望


