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体験入学申込について 
  ★本年度は 10 月 29日（金）に午前の部を高知市内の中学校、午後の部を高知市外の中学校を対象

に実施します。日程の都合がつかない場合は、可能な限り対応いたしますのでご連絡ください。 
  ★学校単位でお申し込みください。 
  ★体験入学の内容は、体験実習と各科の見学となっています。 
１．体験実習について 
  ＊７つの学科がありますので生徒氏名欄の横に体験実習の第一希望・第二希望を記載してください。 
  （体験実習は１科のみとなります。また、定員を超える場合は調整することをご了承ください。） 

＊第二希望の学科名も必ず記載してください。（記載がない場合はこちらで調整いたします） 
 
２．見学について 

＊実習する、見学コースを決めていきます。 
①体験学科が機械科、電気科、情報技術科の場合、見学は機械科、電気科、情報技術科を各 20 分 
②体験学科が工業化学科、土木科、建築科、総合デザイン科の場合、見学は工業化学科、土木科、 
建築科、総合デザイン科を各 15 分 
 

３．学校説明会について 
  ＊学校及び各科の説明をおこないます。（生徒と一緒に見学することもできます） 
   事前の申込の必要はありません。 
   学校説明会を希望される引率の先生、保護者の方々は受付終了後、会議室へお集まりください。 
 
４．昼食について 

＊本年度も半日での実施のため、食堂の利用はできません。 
 
５．駐輪場について 
  ＊校内に駐輪場を準備していますので、当日は案内表示にしたがって、所定の自転車置き場に停め

てください。決して校外に駐輪しないようにお願いいたします。 
 
６．その他連絡事項 
  ＊必ず（体験実習+見学）の体験入学となります。ご注意ください。 
  ＊体験希望科を必ずお選びください。 
  ＊人数調整のため、前半に実習する A タイプと、後半に実習する B タイプに分けて実施します。 

（Ａ・Ｂいずれかのタイプは本校にて指定させていただきます。） 
Ａタイプ→前半体験実習、後半見学 Ｂタイプ→前半見学、後半体験実習） 

＊上履きは不要です。 
＊本校では、各校の中学生のみなさんが実験装置を操作したり実際に物品を製作したりするなど、
実験実習の一部を体験していただき、本校の授業内容や雰囲気を味わってもらっております。毎
年、好評をいただいておりますが、施設設備・教員数などにより受入人数には制限がございます。
中学生の希望どおりにならない場合もございますが、本校への進学を考えている生徒により多く
参加していただくよう、ご了解ご配慮のほどよろしくお願い申し上げます。 

 
７．お問い合わせ先 
高知県立高知工業高等学校 教務部 体験入学係（TEL） 088-831-9171 （FAX）088-833-7666 
（担当：工業化学科 礒元 幸弘 数学科 安岡 宣博 教務主任 田能 寿孝） 
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令和３年度体験入学申込書

書式を変更しないで入力してください。日、科名は各セルのリストから選択してください

1 立 中学校 実施日

2 10月29日午前

3 　　（高知市内校）

4 10月29日午後

5 　　（高知市外校）

Ｙ

No 生徒氏名(ふりがな） 性別 第１希望の科名 第２希望の科名
（必ず記載してください）

体験実習できる科

1 機械科

2 電気科

3 情報技術科

4 工業化学科

5 土木科

6 建築科

7 総合デザイン科

FAX・メール

希望の日

中学校名

記載者氏名（ふりがな）

電話

 
 

体験入学申込方法 
申込後、９月下旬に決定通知が書面で届きます。届かない場合は、担当までご連絡ください。 

 
① 本校 HPのお知らせ欄より体験入学申込書をダウンロードしてください。 
  本校 HP URL         http://www.kochinet.ed.jp/kochikogyo-h/ 

 
 

② 申込書に必要事項を入力後、下記 E-mail アドレスに申込書を添付の上、件名に「体験入学」と記

入し送信して下さい。併せて、印刷した申込書をＦＡＸにて送付をお願いします（送り状不要）。 
 
  【E-mailアドレス】 kochikogyo-h@kochinet.ed.jp 【FAX】088-833-7666 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※ 申し込みに関する必要事項全ての項目に関して記載してください。(氏名にふりがなをお忘れなく) 

 
【注１】郵便事故防止、手続きの混乱回避、未送信防止のためメールおよびＦＡＸによる二重手続きといた
します。 
【注２】希望コース等の最終調整は本校で行い、受付完了の確認を E-mailにて必ず連絡いたします。 

担当者又は学校の 
メールアドレスを記入 

高知市内校は 10 月 29 日午前

を選択 

体験希望科名を選択 

mailto:kochikogyo-h@kochinet.ed.jp

