
新　 潟　 大　 学　 見　 学　 申　 込　 書　 【 高等学校用】
提出日： 令和　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日（ 　 　 　 ）

・ お申込みの前に、 必ず別紙「 大学見学　 注意事項」 を お読みく ださ い。 □概要説明（ 30分）

・ 申込書は、 見学希望日の原則1ヶ 月前までにお送り く ださ い。 受け入れの可否についてご連絡し ます。 □各学部の説明・ 見学（ □30分　 □60分)

・ 頂いた申込書を 元に日程案を 作成し ますが、 ご希望に沿えない場合も あり ますので、 予めご了承願います。 希望学部 　　1学部につき3名以上でお申込みください。

□人文学部 □教育学部

学校名 学年 年 □法学部 （ 　 　 　 　 　 名） □経済科学部

人数 生徒 名 保護者 引率教員 名 □理学部 （ 　 　 　 　 　 名） □工学部

□農学部 （ 　 　 　 　 　 名） □創生学部

□医学部保健学科 ＠旭町キャンパス （ 　 　 　 　 　 名）

希望日 第1希望 令和　 　 　 　 年　 　 　 　 　 月　 　 　 　 　 日（ 　 　 　 　 ） □学食体験　 　 ※ご希望の場合は、 弁当等の持ち 込みはご遠慮く ださ い。

第2希望 令和　 　 　 　 年　 　 　 　 　 月　 　 　 　 　 日（ 　 　 　 　 ） □在学生によ る 対応（ □30分　 □60分） 　 ※高校様にご協力頂く 内容になり ます。

第3希望 令和　 　 　 　 年　 　 　 　 　 月　 　 　 　 　 日（ 　 　 　 　 ） □施設見学（ □30分)

コ ースの選択 □午前( 10: 00～12： 00) □午後( 13: 30～15: 30) 見学希望施設 □図書館 □理学部サイ エン スミ ュ ージアム（ 火・ 水・ 木のみ）

ご希望のコ ースに
チェ ッ ク を し てく ださ
い。

□短時間（ 希望の時間　 　 　 ： 　 　 　 ～　 　 　 ： 　 　 　 　 ） □キャ ン パス自由見学

ふり がな

氏名

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

E-mai l

□専用バス（ 　 　 　 　 　 台） □公共交通機関（ □バス　 □電車）

ご許可いただける 場合
は、 チェ ッ ク し てく だ

さ い。

□その他（ 具体的に　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

□生徒さ んの顔が写っ ている 写真を 新潟大学の広報活動（ 広報誌、 ホームページ
への掲載等） に利用し ても よ い。

メ ニュ ー

第3希望まで
ご記入願います。
（ 別紙（ 次頁） 注
意事項の「 受け入
れ期間（ 見学対応
可能日） につい
て」 を 必ずご確認
く ださ い）

ご担当者

ご連絡先

備考

来学方法

（ 　 　 　 　 　 名）

見学者の説明
（ 文系・ 理系・

国立大学志望者等）

　 ※保健学科のみ、 旭町キャ ン パスへの移動が必要です。
　 　 保健学科の見学を 希望さ れる 場合は、 移動時間（ 片道約30分） も ご考慮く ださ い。

※医学部医学科、 歯学部、 医歯学総合病院の見学は行っ ており ません

・ 人数未定の際
も 、 希望する 学
部を お知ら せく
ださ い。
　 追っ て、 希望
人数を １ ヶ 月前
までにお知ら せ
く ださ い。

（ 　 　 　 　 　 名） （ 　 　 　 　 　 名）

（ 　 　 　 　 　 名）

名 （ 　 　 　 　 　 名）

見学の目的



大学見学　 注意事項 ≪別紙≫

●受け入れ期間（ 見学対応可能日） について

土・ 日・ 祝日は対応でき ません。 見学対応可能日は以下の日と さ せていただき ます。

　５月 　14日（木）※ 20日（水） 21日（木）※ 28日（木）

　６月 　３日（水） ４日（木）※ 11日（木）※ 17日（水） 18日（木）※ 25日（木）※

　７月　 １日（水） ２日（木）※ ９日（木）※ 15日（水） 16日（木）※ 23日（木）※

　９月　 ２日（水） ３日（木） 10日（木）16日（水）17日（木）

  10月  ８ 日（ 木）  21日（ 水）  22日（ 木） 29日（ 木）

　 ※の日は午前中のみ対応可能

　 上記以外の日はご見学の対応ができ ませんのでご了承く ださ い。

●人数について

　 講義室の手配や資料の準備等で必ず必要な情報と なり ます。 見学者数が決まっ てから のお申込みをお願いいたし ます。

　 本事業は学校単位かつ生徒を主な対象と さ せていただいており ます。 個人単位での申し 込みは対象外と し ており ますので、

　 あら かじ めご了承願います。 個人単位での見学（ 自由散策） の対応については本学HPを参照願います。

●希望日について

　 必ず第３ 希望までご記入く ださ い。

●日程について

　 下記の時間にはキャ ンパス内の移動時間も 含まれます。 （ 　 ） 内の時間が実際の見学時間の目安と お考えく ださ い。

　 ＊午前コ ース 10： 00～12： 00（ 90分） 　 ＊短時間コ ース 60分～90分程度で設定でき ます。

　 ＊午後コ ース 13： 30～15： 30（ 90分）

●メ ニュ ー

　 ＊概要説明（ 30分） ： 新潟大学の概要をコ ンパク ト にまと めて説明いたし ます。 各学部の紹介はあり ません。

　 ＊各学部の説明・ 見学（ 30分、 60分） ： 希望学部の特色や教育内容の説明、 施設見学等を行います。 内容は学部によっ て異なり ます。

　 ＊在学生による対応（ 30分、 60分） ： 御校OB学生と の交流等を行います。 OB学生の人選およびOB学生と の事前の連絡調整（ 集合時間・ 場所・ 話し てほし い内容等） を

高校様にお願いし ています。 また、 当日の進行方法や司会についても お任せし ています。 会場は大学側で準備し ます。

　 ＊施設見学（ 30分） ： キャ ンパス内にある施設を職員の案内で見学し ます。 キャ ンパス内の自由見学に代えるこ と も 可能です。

●学食体験

　 混雑時間（ 11: 45～12: 30） を避けてご利用いただいています。 食べたいも のをカ ウンタ ーで受け取り 、 レジで支払いをする形式です。

●その他

　 ・ キャ ンパス自由見学では、 講義室や研究室には立ち入ら ないよう お願いいたし ます。

　 ・ ご要望等ございまし たら 、 備考欄へご記入く ださ い。

　 ・ 医学部医学科、 歯学部、 医歯学総合病院の見学は行っ ており ませんので、 予めご了承願います。

　 ・ メ ニュ ーによっ て、 アンケート 等にご協力をお願いするこ と があり ます。

○必要事項をご記入の上、 メ ールにて新潟大学学務部入試課まで申込書をお送り く ださ い。

　 　 送付先　 　 E-Mai l 　 　 nyushi ka@adm. ni i gat a-u. ac. j p
　 　 　 メ ールの件名は「 大学見学申し 込み（ ●●県立●●高等学校） 」 と し てく ださ い。

○なお、 申込書をお送り いただいた時点で、 上記注意事項についてご了承頂いたも のと し て、 取り 扱わせていただき ます。

●来訪さ れる 皆様へのお願い

　 発熱等， 体調がすぐ れない場合は来学をお控えく ださ い。

　 また， 必要に応じ て基本的な感染対策の実施をお願いいたし ます。

　 ①社会的距離の確保、 ②手指消毒・ 手洗い、 ③必要に応じ たマスク の着用　 など



新　 潟　 大　 学　 見　 学　 申　 込　 書　 【 高等学校用】 ( 記入例)
提出日： 令和　 　 ●年　 　 　 5月　 　 　 30日（ 　 ●　 ）

・ お申込みの前に、 必ず別紙「 大学見学　 注意事項」 を お読みく ださ い。 ☑概要説明（ 30分）

・ 申込書は、 見学希望日の原則1ヶ 月前までにお送り く ださ い。 受け入れの可否についてご連絡し ます。 □各学部の説明・ 見学（ □30分　 □60分)

・ 頂いた申込書を 元に日程案を 作成し ますが、 ご希望に沿えない場合も あり ますので、 予めご了承願います。 希望学部 　　1学部につき3名以上でお申込みください。

□人文学部 □教育学部

学校名 学年 2年 □法学部 （ 　 　 　 　 　 名） □経済科学部

人数 生徒 200名 保護者 引率教員 10名 □理学部 （ 　 　 　 　 　 名） □工学部

□農学部 （ 　 　 　 　 　 名） □創生学部

□医学部保健学科 ＠旭町キャンパス （ 　 　 　 　 　 名）

希望日 第1希望 令和　 ●　 年　 　 ７ 　 月　 　 　 ９ 　 日（ 　 ●　 ） □学食体験　 　 ※ご希望の場合は、 弁当等の持ち 込みはご遠慮く ださ い。

第2希望 令和　 ●　 年　 　 ７ 　 月　 　 　 ４ 　 日（ 　 ●　 ） ☑在学生によ る 対応（ ☑30分　 □60分） 　 ※高校様にご協力頂く 内容になり ます。

第3希望 令和　 ●　 年　 　 ７ 　 月　 　 １ ２ 　 日（ 　 ●　 ） ☑施設見学（ □30分)

コ ースの選択 ☑午前( 10: 00～12： 00) □午後( 13: 30～15: 30) 見学希望施設 □図書館 □理学部サイ エン スミ ュ ージアム（ 火・ 水・ 木のみ）

ご希望のコ ースに
チェ ッ ク を し てく ださ
い。

□短時間（ 希望の時間　 　 　 ： 　 　 　 ～　 　 　 ： 　 　 　 　 ） □キャ ン パス自由見学

ふり がな

氏名

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

E-mai l

☑専用バス（ 　 　 　 　 　 4台） □公共交通機関（ □バス　 □電車）

ご許可いただける 場合
は、 チェ ッ ク し てく だ

さ い。

ご担当者
見学　 太郎

備考

ケン ガク 　 タ ロ ウ

ご連絡先
02××-××-×××× 02××-××-××××

△△@□□. co. j p

来学方法
□その他（ 具体的に　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

☑生徒さ んの顔が写っ ている 写真を 新潟大学の広報活動（ 広報誌、 ホームページ
への掲載等） に利用し ても よ い。

見学の目的 生徒の進路形成や学習意欲向上のため
（ 　 　 　 　 　 名）

見学者の説明
（ 文系・ 理系・

国立大学志望者等）
文系生徒： 120名　 理系生徒80名

　 ※保健学科のみ、 旭町キャ ン パスへの移動が必要です。
　 　 保健学科の見学を 希望さ れる 場合は、 移動時間（ 片道約30分） も ご考慮く ださ い。

※医学部医学科、 歯学部、 医歯学総合病院の見学は行っ ており ません

メ ニュ ー

・ 人数未定の際
も 、 希望する 学
部を お知ら せく
ださ い。
　 追っ て、 希望
人数を ２ ヶ 月前
までにお知ら せ
く ださ い。

（ 　 　 　 　 　 名） （ 　 　 　 　 　 名）

○○県立○○高等学校 （ 　 　 　 　 　 名）

名 （ 　 　 　 　 　 名）

第3希望まで
ご記入願います。
（ 別紙（ 次頁） 注
意事項の「 受け入
れ期間（ 見学対応
可能日） につい
て」 を 必ずご確認
く ださ い）


	新潟大学見学申込書【高等学校用】

