
 

 

実施日 2023 年〇月〇日（〇） 実施時間 9:00～15:00 の間で 2 時間程度で御依頼の場合 

集合場所 ○○中学校  

持ち物 筆記用具のみ   

配布物（予定） 学校案内（パンフレット）、本学ノベルティ  

見学スケジュール 実施内容  実施場所 

10:00 御挨拶／教員：〇〇先生、職員：○○  

※教室を 1 部屋ご準備願います 

10:05 小田原短期大学紹介／EM 部：職員（25 分）体験  

10:30 授業／○○先生（60 分） 

例）手作りおもちゃを作ってみよう！ 

 

11:30 質疑応答／EM 部：職員（10 分）  

11:40 終了  

 

本件につきまして、ご不明な点等ございましたら下記までお問い合せください。 

 お問い合せ 

学校名 小田原短期大学 

所在地 神奈川県小田原市城山 4-5-1 

部署・担当者 エンロールメント・マネジメント部（EM 部）次長 中村真知子 
※当日のご連絡につきましては中村までお願いいたします。 

TEL 0465-22-0285 

FAX 0465-23-4090 

 

小田原短期大学 貴校訪問進行スケジュール案 

 
短大教員が貴校に伺って体験型授業と本学の紹介をするプログラムになります。 

タイムスケジュールは、仮に 10 時からを想定した場合で組んでおりますので時間はご指定ください。 


