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１ 本申込み書は、当該年度の１年間（４月～３月）の連携を申請する書類です。
提出期間は、その年度の７月末としています。

２ 申込み書を提出された高等学校は、連携校として登録されます。登録された年度に総合型入学試験
（D-サポート事業）を活用して北海道医学技術専門学校に入学を希望する生徒がいる場合、その旨を
北海道医学技術専門学校へ連絡し、その後、協定書を交わし、３年間（対象の生徒が卒業するまで）
の連携を行います。

学校名 校長名

所在地 電話／メールアドレス

地域人材育成支援事業の趣旨に賛同し、連携を申し込みます。（校長名は自書でお願いします）

令和 年 月 日
校 長 印

北海道医学技術専門学校
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