静岡県立中央図書館
平成29年度　中高生職場体験学習　参加申込書
	申込者
	学　校　名
	

	
	所　在　地
	〒


	
	校　長　名
	

	
	担　当　者
	職名
	
	かな
	

	
	
	
	
	氏名
	

	
	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　　－

	
	
	電子メール
	

	連絡事項等
	


【第１回】７月27日（木）～28日（金）　参加希望者（上限２名）
	参加者１
	かな
	
	学年
	年

	
	氏名
	
	
	

	参加者２
	かな
	
	学年
	年

	
	氏名
	
	
	


【第２回】８月３日（木）～４日（金）　 参加希望者（上限２名）
	参加者１
	かな
	
	学年
	年

	
	氏名
	
	
	

	参加者２
	かな
	
	学年
	年

	
	氏名
	
	
	


※　この様式は当館ウェブサイトからダウンロードできます。
※　定員到達状況を当館ウェブサイトでお知らせしますので、送信前に御確認願います。
※　参加希望者の追加が生じた場合等、複数回に分けて送付していただいても構いませんが、各回ごとに１校２名までの範囲内でお申し込みください。
送 信 先  　webmaster@tosyokan.pref.shizuoka.jp
問合せ先　　静岡県立中央図書館　企画振興課企画班　電話番号　054-262-1246

