
提出日：  年  月  日 

団体名 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

連絡先 （担 当 者） 

（住   所） 

（電話／FAX） 

（電子メール） 

希望日時 

受入実施期間: 

6/2～3/27平日 9～17 時 

除外日:8/1、8/12～

8/15、12/22～翌年

1/5） 

第 1 希望日時：    年  月  日（  時  分～  時  分） 

第 2 希望日時：    年  月  日（  時  分～  時  分） 

第 3 希望日時：    年  月  日（  時  分～  時  分） 

※第 3 希望日時まで必ずご記入ください。

夏休み期間以外の日程を必ず含めてご記入ください。

参加人数(概数や見

込みで可) 

（学年、引率者の内訳もご記入ください。） 

実習の目的 

実習希望内容 （希望の項目に○をつけ（複数回答可）、希望の内容がありましたらご記入ください。） 

１．施設見学    ２．実  習  ３．講  義 

（ ） （ ） （ ） 

（実習内容等について、ご要望がありましたらご記入ください。） 

これまでの 

参加履歴 

KEK までの 

移動手段 

(見込みで可) 

バス（ 台） ／ その他（   ） 

バスは構内移動にも使用いたしますので、可能なかぎりバスにて来所いただけますよう

お願いいたします。 

KEK 構内の 

移動手段 

（該当するものに○をつけてください。） 

・バス

・徒歩

代表者役職・氏名 ： 


