
   

FAX送信用紙 

家庭科教員を目指す人へ（家庭科高大連携）申込書 

 

令和   年   月   日 

 

愛知県立一色高等学校長 殿 

 

 

 

ふりがな 

氏 名 
 

性別 

 

在籍大学 大学         学部         学科      年 

携帯番号（必須）           －           － 

メールアドレス 

（必須） 

返信をさせていただきますので、必ず記入してください。 

 

 

 

希望する参観行事名に○印をつけてください。 

参観行事名 

卒業作品発表会 

ホームプロジェクト発表会 

愛知県高等学校家庭クラブ連盟総会 

授業参観 

その他（                     ） 

 

 


