
越谷市科学技術体験センター 体験計画書 （特支）

 令和    年     月     日 

太枠内をご記入ください 

学校名  

又は 団体名

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

期  日      月     日（   ）    入館時刻   ：      退館時刻    ：    

日  程 

サイエンショー見学時刻 （ 無 ・ 有        ：   ～   ：      ）  

工作体験時刻 （   ：   ～   ：    ）  

学年及び人数 

年生 人 年生 人 合計 

        人

年生 人 年生 人

年生 人 年生 人

引率者氏名 

（連絡担当者に○） 人

工作体験内容 
費用 （ 1 人あたり       円 ）   

工作室２ （       人） 工作室１ （       人） 

備考 

担当指導員： 

研究員： 

担当指導員： 

研究員： 

担当指導主事 

【お願い】 人数を割り振らさせていただきました。工作体験が円滑に進むよう

に、予めどこに着席するかを決めておいてください。
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