生命科学コース　高校生オープンクラス受講申込書　（コピー使用可）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受講希望者氏名



　　（ふりがな　　　　　　　　　　　）

実習（午後）を希望する研究室の番号　第一希望：　　　　第二希望：　　　　　
自宅住所 (〒 　　-　 　　)

自宅電話

携帯電話（記入任意）

電子メールアドレス（記入任意）

学校名

学年

学校住所(〒　　-　　　)

学校電話番号

記入した受講申込書を、遅くとも平成28年7月22日（金）（消印有効）までに、以下のものと一緒に、〒192-0397 八王子市南大沢1-1　首都大学東京理工学系生命科学コース・黒川 信（オープンクラス担当）まで、希望者本人からお送り下さい。

・返信用封筒（受講希望者本人の住所、氏名を記入し、82円切手をはった定形の封筒）　

・オープンクラスを受講したい理由（400字程度以内：様式自由　＊応募者数が受け入れ可能な人数を越えた場合、この書類の内容に基づいて受講者を決定いたします。）　
