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※　※欄は記入しないでください。

※　ご記入いただいた個人情報に関しましては，次の目的の範囲内で利用させていただきます。
　１．本講座，お申込みの確認および運営のため。　　　２．今後のイベント運営の参考及び案内のため。

※　申込み人数が少数の場合，講座を開講しない場合がありますので，ご了承ください。

〒　　　　－

（　　　　　　）　　　－

※ ※

道民カレッジ手帳番号

道民カレッジ生の場合，道民カレッジ手帳番号も記入してください。

※　当日欠席した場合は、受講料を徴収いたしますので、ご了承ください。

（キリトリ線）

旭川工業高等専門学校公開講座
「溶接体験講座（入門編）～アーク溶接・ガス溶接の体験～」

受　　講　　申　　込　　書

性　別 男・女 年　齢
（生年月日）

　　　　　　　　　　 才
(昭・平　　　 年　　月　　日)

平成29年度 旭川工業高等専門学校『公開講座』申込書


