	【本人記入欄】※該当の□にレ印を入れて下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	(フリガナ)

氏名
	
	男・女
	学校名
	
	学年）

年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	学部

学科
	

	現住所
	〒



	TEL
	自宅)　
	携帯)　

	E-mail
	

	帰省先
	〒


	出身県)

　

	資格
	

	参加理由

・

自己PR
	

	通勤方法
	□公共交通機関　　□自転車　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望分野
	
	希望期間
	　　年 　　月 　　日 ～ 　　月 　　日

	ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ
賠償保険
	加入済　　／　　体験開始までに加入

	【学校記入欄】※該当の□にレ印を入れて下さい。

	学校担当者

連絡先
	部署等)

氏名）
	TEL)　
	FAX)　

	
	
	E-mail)  
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