東京学芸大学大学訪問申請書
　　年　　月　　日
	事　　項
	記　　入　　欄

	訪問日時
	　　　　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	回答〆切
	　　年　　月　　日（　　）

	学校名
	

	所在地
	

	学年・人数
	

※受入可能人数：１団体１日程５０名まで

	担当教員名
	

	連絡先
	TEL（　　　　　　　　　　）FAX（　　　　　　　　　　　　）
Mail（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	志望する
専攻・コース
	



	訪問の目的
	□概要説明　　□自由見学
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	質問事項
	

	交通手段
	□大型バス（　　台）（北門から入構してください。）
□電車等の公共交通機関

	学食の利用
	ご利用いただけますが、座席の確保はできません。

	備　考
	




※モデルスケジュール　午前10：30～12：00　午後13：00～14：30　15：00～16：30
[bookmark: _GoBack]　講義棟の関係で上記の時間を基本とします。
※□には、チェックか■を入れてください。
※申請については高校単位で、担当される教員からお申込ください。
（生徒個人からは申込みできません）

	東京学芸大学総務部総務課広報・基金室
TEL：042-329-7116　FAX：042-329-7114
Mail：kouhouty＠u-gakugei.ac.jp



