
AM

PM

AM

PM

希望学部
○をお付け下さい

引率の有無
○をお付け下さい

昼食の予定

見学目的

本学を選んだ
理由

見学後の予定

E-mailもしくはFAXで下記までお送りください。
計画表等がある場合は、添付をお願いいたします。
E-mail：ksshien@cc.tuat.ac.jp　FAX：042-367-5557

　〔ご記入下さい〕
(貴校のどのような企画なのかもお書きください。
例．生徒の進路意識を高める学習活動の一環として,修学旅行の研修の一環として　など)

　〔ご記入下さい〕

　〔ご予定がある場合はご記入ください〕
(見学コース組立の参考にいたします。また時間の制約等があればこちらにご記入下さい)

　　貸切バス(　大型　・　マイクロ　)      ○台

学食利用希望　　　　持参　　　　なし ※学食は12:00～13:00の間大変混雑します。

　　あり 　（　　　　　　○　名）   ・   なし　　・　　未定　

ご利用交通機関

　　公共交通機関

　　農学部    ・    工学部　　

人数および学年
高校1学年(　　　 名)　　　高校2学年(　　　 名)　　　高校3学年(　　　 名)

その他　教員・保護者など(　　 　名)

希望日時 2016　年　　6　月　 10　日（　金  ） １０：００　～　１１：３０　（１．５時間）

東京農工大学　団体見学申込み用紙　(記入例)

申請日時 2016　年　　4　月　 8　日（　金　） 10:00

学校名
※申請者と同じ場合は

ご記入不要です

○○　高等学校

TEL/FAX                                                                       　 ※申請者と同じ場合ご記入は不要です。

申請者

○○　○○

TEL　　　　　XXXX-XX-XXXX FAX 　　XXXX-XX-XXXX

メールアドレス                                 @ 

ツアー所要時間は1時間半～2時間程度で


