
様式１　
申込先：Ｅメール（senkaku3@hsu.ac）またはＦＡＸ（011-242-1977）

令和 年 月 日

※１０月以降の受講希望は７月３日（月）から受付開始です。

年 月 日 （

時 分 ～ 時 分

① 年生 人

② 年生 人

③ 年生 人

（ ）修学・研修旅行 （ ）その他
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ＦＡＸ番号

令和 曜日）

講座番号 講座名 専修学校名

学校名

全校

受講希望日

特定の学年

担当者名

電話番号

受講希望時間

特定の希望者

受　講　希　望　講　座

人数

受講番号

令和５年度次世代人材職業体験推進事業　職業体験講座受講申込書

備　考

学校代表メールアドレス 担当個人メールアドレス

参加規模

受講目的

公益社団法人北海道私立専修学校各種学校連合会


