	看護科一日体験入学及び学校説明会 参加申込票

	送付年月日
	令和　７　年　　　　月　　　　日

	あ て 先
	千葉県立幕張総合高等学校　看護科
担当　教諭　佐藤　智子
　　　　教頭　本間　大貴
TEL　０４３―２７２－７７１１
　　　　　　　　　FAX　０４３－２７４－８２５１

	件　　　名
	看護科一日体験入学及び学校説明会　参加申込

	記入者
	所　属
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）中学校

	
	担当者
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）様

	
	番号
	　TEL（　　　　　　　―　　　　　　　　―　　　　　　　　）　




参加申し込み
	
	中学生氏名
	希望日に〇をつけてください。

	
	
	７月２４日（木）
	７月２５日（金）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	

	
	職員氏名
	希望日に〇をつけてください。

	
	
	７月２４日（木）
	７月２５日（金）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	



※各学校で取りまとめてお申し込みください。
