
中高生のための体験学習

- レゴ・マインドストームを用いたロボット・コントロール -

参加申し込み

事務連絡は代表者のみにご連絡しますので，代表者は確実に連絡が取れる方にお願いします．

＜代表者の連絡先＞

　氏名：

　所属（学校名，学年）：

　　　（ただし，保護者の場合は「保護者」とご記入下さい．）

　住所：
　連絡先（電話，電子メール，FAX等）：

　　　電話（必ず記入下さい）：

　　　電子メール：

　　　FAX：

すべての参加希望者に関してお書き下さい．また，参加希望者が１名の場合には上記代表者欄に記入し，以下には記入不要です．

＜参加者リスト＞

（１）氏名：

　　　所属（学校名，学年）：

　　　住所：

（２）氏名：

　　　所属（学校名，学年）：

　　　住所：

（３）氏名：

　　　所属（学校名，学年）：

　　　住所：

（４）氏名：

　　　所属（学校名，学年）：

　　　住所：

（５）氏名：

　　　所属（学校名，学年）：

　　　住所：

【申し込み&問い合わせ先】

　　　片山正純（福井大学工学部知能システム工学科）

　　　電話：0776-27-8038　FAX：0776-27-8420
　　　E-mail：katayama@h.his.fukui-u.ac.jp  
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