	最先端研究体験学習プログラム
（高校生原子力施設見学会）
	
	受付年月日
	年　　月　　日

	
	
	受付番号
	

	参加申込書 
	
	
	※上枠は青森県記入欄です。

	ふりがな
	
	性別
	男・女

	氏名
	
	
	

	生年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（満　　　　　歳）

	現住所
	〒　　－　　　
	TEL：（　　　　－　　　　－　　　　）

	
	

	学校名
	
	学　年
	　年　組

	保護者
連絡先
	氏名
	本人との関係
	

	
	〒　　－　　　
	TEL：（　　　　－　　　　－　　　　）

	
	

	連絡可能なE-mailアドレス
	
	□申込者本人
□ご家族（　　　　　　　）

	＜以下、保護者記入欄＞

	〔自由記述欄（食物アレルギー等の有無、その他見学会参加に係る留意点など）〕

	

	承　諾　書
上記の者が、最先端研究体験学習プログラムへの参加を申し込み、参加者として選ばれた場合は、下記のことを承諾します。
・同プログラムに参加させること
・所属する高等学校と情報を共有すること


令和　　年　　月　　日
青森県環境エネルギー部
原子力立地対策課長　殿
保護者氏名　　　　　　　　　　　　



