
都城工業高等専門学校長　殿

下記、講座の受講を申込みます。

・

・

・

・ 申込み時の情報は、本講座に関する業務以外には利用しません。

学校名・学年 学校名　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年生）

ふりがな

保護者氏名

備考欄

※連絡事項がありましたらご記入ください。

申込みは２月２５日（月）から開始します。申込開始日前の申込みは無効となりますので
ご注意ください。

受付情報は本校ホームページ（http://www.miyakonojo-nct.ac.jp/academy）でご確認くだ
さい。

３月８日からプログラム開講日の一週間前までに、受講決定者へ「受講決定通知書」を送付
します。受講の可否について早めにご確認されたい方は、お手数ですが、下記お問合せ先ま
でご連絡をお願いします。
TEL：0986-47-1105　　　Eメール：shomu＠jim.miyakonojo-nct.ac.jp

郵便番号 　〒　　　　　－

住　所

※「受講決定通知書」を送付しますので、必ずご記入ください。

電話番号
または
連絡先

※できるだけ日中に連絡の取れる番号をご記入ください。

（　　　　　　　）　　　　　　　－

あなたのアイディアが“宮崎県”から“世界”を変える。高専の
技術で未来の産業を創ろう！（アイディアソン）

ふりがな 性別

氏　名 男・女

※先着順のため定員に達し次第募集を締め切ります。

都城高専総務課総務係　行　（FAX　0986-38-1508）

平成　　年　　月　　日　　

平成３０年度　都城高専　少年少女科学アカデミー

受　講　申　込　書

講　座　名


