
平成 3１年度（令和元年度）ジュニアドクター育成塾事業 

 

「高専ハカセ塾」申込用紙 

ふ り が な 
①受講希望者氏名 

 
（ 男 ・ 女 ）  

②学校名・学年 
 

③自宅住所 
〒 

④自宅電話番号 
 

ふ り が な 
⑤保護者氏名 

 

 

⑥保護者 E-mail

アドレス（任意） 

 

⑦ノートパソコン 
の有無、購入予定 
（有無は選抜に関
係ありません） 

有  ・  無 

⑧受講希望会場 
（一箇所選んで 
ください。） 

□有明高専          □熊本高専（熊本キャンパス） 

□熊本高専（八代キャンパス） □久留米高専 

⑨これまでの活動

経験・実績 

※理科展、数学、科学、技術などの大会やコンテストへの出場経験や受賞歴などがあればお書きくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※ご記入いただきました個人情報は、高専ハカセ塾の目的にのみ使用します。ただし、小・中学校との連携を
図るために、申込の有無および選抜結果は個人を特定の上、学校や教育委員会に連絡することがあります。 

※申込用紙は２枚一緒に希望受講会場に送付してください。なお、FAX の場合は送信後、送信先へ電話にてご
一報ください。また、Ｅ-mail の場合は件名を「高専ハカセ塾申込」としてください。 

※記載内容を厳正に審査し、児童・生徒の選抜を実施いたします。 
 

２枚目に続く 



①受講希望者氏名                

「高専ハカセ塾」参加志望動機 

数学（算数）、理科、情報（プログラミング・ロボットなど）のどういうところが好きですか。おもしろいと思

うこと、もっと知りたいと思うこと、研究したいテーマなどについてお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

科学技術はあなたの地域や世界の問題でどのような役に立っていると思いますか。 

 

 

 

 

 

 

あなたの将来の夢（目標）を具体的に教えてください。また、「高専ハカセ塾」のプログラムを受けることで、

あなたの夢（目標）への到達にどのような期待が持てますか。 

 

 

 

 

 

 

 

応募締め切り日時は令和元年５月１４日（火）17 時です。              以上  


