
※申込〆切：実施希望日の２ヶ月前まで

学校名

ご担当者名

ＴＥＬ：

E-mail：

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

　　　　　　　　　　時　　　　分　　～　　　　　時　　　　　分

希望学部学科教員名（第１希望） 希望学部学科教員名（第２希望）

参加生徒数：　　　　名（　　　　学年）

希望学部学科教員名（第１希望） 希望学部学科教員名（第２希望）

参加生徒数：　　　　名（　　　　学年）

希望学部学科教員名（第１希望） 希望学部学科教員名（第２希望）

参加生徒数：　　　　名（　　　　学年）

希望学部学科教員名（第１希望） 希望学部学科教員名（第２希望）

参加生徒数：　　　　名（　　　　学年）

無

有 円程度（１人あたり）

  なお，学内行事や授業の都合などご希望に添えない場合もありますので，ご了承願います。

希
望
学
部
等

謝金
（※）

研究内容概要

研究テーマ名

研究内容概要

研究内容概要

研究テーマ名

研究テーマ名

（高校生を対象とした研究室訪問等申込用紙）

希望内容

例）「研究室訪問」：教員が行っている研究についてうかがいたい。
　　「テーマ研究」：生徒がまとめた研究発表について，指導・助言・講評をお願いしたい。

希望日時

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）　　　

申
 
込
 
者

所在地

ご連絡先

　〒

２．申込みの結果については，約２週間程度でご連絡いたします。その後，諸手続き等について改めて連絡します。

「研究室訪問」申込書

１．協力依頼は，高校生など生徒を対象にしています。申込みは希望日の2ヶ月前となっております。　お申込みはメールにてお願いいたします。

研究テーマ名

学部

学部

学部

学部

研究内容概要

（※）有の場合は金額を記載願います。
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