別紙様式１ 
「第２回高校生サイエンス研究会 ｉｎ 第一薬科大学2020」
の参加を申込みます
	学校名 
	 
 

	担当教員 
	 
 

	電話番号
	 
 

	ｅメールアドレス 
	 
 


 
	参加（引率）教員
	教員研修会　参加
	

	職名
	氏名
	

	 
 
 

	職名 
 
 
	氏名 
 
 
	

	 
 
 

	職名 
 
 
	氏名 
 
 
	

	 
 
 

	参加生徒数 （見学者）
高校生　　　　　　（　　　　　）　人
	車の台数
自家用車　　　 　台

	備考 









※様式は本学HP (http://www.daiichi-cps.ac.jp)よりダウンロードできます。（１月１７日(金)以降）
※保護者の自家用車は、構内への乗り入れはできません。 
※２月２２日（土）締切
第一薬科大学 高大連携課題研究発表会事務局　跡部宛 
[bookmark: _GoBack]E-mail:koudai-ichiyaku@daiichi-cps.ac.jp 
