
受付番号　№

別紙（キャンパス見学手続き・見学時の諸注意について）の内容について同意の上、

申込日 平 成 年 月 日

             

東北大学大学院理学研究科見学を申し込みます。

見学希望日

参加者氏名
（全　員）

携 帯 電 話

ルーメＥＸＡＦ

東北大学大学院理学研究科　見学申込書

〒

都 道

府 県

Ｔ Ｅ Ｌ

担当：理学研究科広報・アウトリーチ支援室（FAX：022-795-5831）

氏名(グルー
プ代表者）

フ リ ガ ナ

住 所

見学当日の
緊急連絡先

特記事項等

来学方法

興味のある
分 　 野

未成年の場
合、保護者
または学校
の先生の連
絡先

見学の目的

府 県

　 　

〒

都 道

□物理学□数学 □天文学

□地球物理学 □化学

□地学□生物学

身 分
□小・中学生　　□高校生　
□大学生・院生　
□社会人　　□その他

月　　　日　　　　　＊開催予定日の中からお選びください。　　

年 齢
□〜１９歳　　□〜３０歳　
□〜５０歳　　□〜５０歳以上　

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｅ メ ー ル

学 校 名


