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６日（月） ７日（火）

№ 参 観 者 名 職　名 担当教科

※締切は10月27日(金)です。送信票や鑑等は不要です。この用紙のみ送信してください。

送信先　弘前高校教務部公開授業担当　　　　　　Fax 0172-32-3227

令和５年度　弘前高校公開授業参観申込書

学 校 名

送信者氏名

弘　高　太　郎

中学校・高等学校　

※参観希望者については、上記の例を参考に、○印等を御記入ください。

[問い合わせ先・申込先]

青森県立弘前高等学校 教務部

教務主任 葛 西 隆
電話 0172-32-0251 Fax 0172-32-3227

E-mail kyomu-hir.h@asn.ed.jp


