
（別紙２）

メ ー ル ア ド レ ス koho-web-subsc@jimu.kyutech.ac.jp
ＦＡＸ番号  ０９４８－２９－７７７３（送付文書は不要です）

令和８年度 九州工業大学 大学説明会【高等専門学校】申込書 
ご記入および該当箇所への☑をお願いします 

高等専門学校名 

学 科

高等専門学校 

学科 

（フリガナ）

ご担当者

ご 連 絡 先 

〒 住所 

TEL FAX 

E-mail

参加者 

予定者数 
（本科学生以外も 

 参加できますが

専攻科生のみの申

込は出来ません） 

学  生 
５年生 名 ４年生 名 ３ 年 生 名 

２年生 名 １年生 名 専攻科生 名 

教  員 名 □ 学級担任 □ 進路指導担当教員 □ その他 

保護者 名 

実施形態の 

ご希望 

オンラインまたは

来校による実施の

いずれかをお選び

ください

□ オンライン実施を希望 *接続ツールもご記入ください。

接続用ツール 
□ 貴校で準備 □ 企業が準備 □ 提供を希望（Zoomになります）

ツール名［  ］ 

□ 来校での実施を希望 *下記をご記入ください。プロジェクター，PCが無い場合は持参いたします。

プロジェクター □ 無 □ 有→ 接続端子 □ VGA □ HDMI □ どちらでも可

スクリーン □ 無 □ 有 使用可能PC □ 無 □ 有

□ どちらでも可 *上記の接続ツール等必要事項をすべてご記入ください。

主な説明を 

希望する 

学部・分野・

コース

□ 工 学 部

□建築コース □土木コース □機械コース □制御コース

□電気コース □電子コース □宇宙コース □化学コース

□材料コース □数物コース

□ 情報工学部

□知能情報工学分野

データサイエンス・AIコース、 AI・メディア情報学コース、

ソフトウェア情報学コース

□電子情報通信工学分野

情報ネットワークコース、 情報エレクトロニクスコース

□知的システム工学分野

ロボティクスシステム制御コース、 システムデザインコース

□生命情報工学分野

医用工学コース、 環境生命工学コース

希望日時 

工  学  部 
 月  日(  曜日) 

時  分～  時  分 ( )コマ 
(  )月頃※ 

情報工学部 
 月  日(  曜日) 

時  分～  時  分 ( )コマ 
(  )月頃※ 

※具体的な日時までは未定の場合はご希望の月をご記入ください。（後日、日程調整のためご連絡します。） 

希望する 

説明内容 
*複数可

□ 九州工業大学に関する説明（大学紹介、学部紹介、コース紹介）

□ 編入学者選抜制度に関する説明

□ 大学卒業後の進路･就職状況に関する説明

□ 訪問する教員の専門分野や研究内容の簡単な紹介(担当により内容は変わります)

□ その他：具体的に[ ] 
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