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山口大学総務企画部総務課広報室　宛（ E-mail：sh011@yamaguchi-u.ac.jp ）


大　学　見　学　申　込　書

学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	見学の目的
	＊具体的にご記入ください。
[bookmark: _GoBack]

	見学希望日時
	　　　　　年　　月　　日（　）　午前・午後　　　時　　分　～　　　時　　分

	学　　　　　年
	

	参加生徒数
	　　　　　　　　　　
	引率者数
	

	利用交通機関
	※バス等台数も記入

	希望する
見学内容
	＊具体的にご記入ください。


	その他特記事項
	＊学生食堂の利用を希望される場合は、その旨ご記入ください。


	ご担当者連絡先
	（お名前）
（電話番号）
（FAX番号）
（必須：E-mail）

	旅行保険
(いずれかに○)
	　加入している（保険名：　　　　　　　　　　　　　　　　）・加入していない


＊見学内容、見学分野につきましては、ご希望に添えない場合がありますことをあらかじめご了承ください。
＊見学終了後、感想などをお聞かせくださるようご協力をお願いいたします。
＊ご不明な点等ございましたら、総務企画部総務課広報室（TEL：０８３－９３３－５００７）までご連絡ください。
