
富山県立雄峰高等学校 専攻科 調理師養成課程 

令和３年度 

 
 

令和３年８月３日（火） 
 

１   受  付         ８ ：４ ０  ～ 

２   学科説明         ９ ：０ ０  ～    ９ ：５ ０  

３   授業体験    １ ０ ：０ ０  ～  １ ０ ：５ ０  

 

 

 

４   試  食    １ １ ：０ ０  ～  １ １ ：１ ５  

５   個別相談     １ １ ：２ ０  ～  

※ 新型コロナ感染状況・参加人数によって一部変更する場合があります。 

［ 持参するもの・注意点 ］ 

・筆記用具、内履き、ハンドタオルを持参してください。 

   ・髪の長い人はゴムでしばってください。 

   ・発熱や風邪のような症状がある場合は参加をお控えください。 

・受付で検温・手指の消毒にご協力をお願いします。 

 

［ 申し込みについて ］  

・対  象  者  令和３年度 高等学校卒業予定生徒 および 一般社会人 

・申し込み期間   令和３年６月２２日（火）～７月２０日（火） 

・申し込み方法  別紙の申込書を郵送・ＦＡＸ、又は、本校までご持参ください。 
 

 

 

 

 〒930 - 0009 富山市神通町二丁目１２番２０号 

富山県立雄峰高等学校 専攻科 体験入学係 

TEL：０７６－４４１－５１６７   
FAX：０７６－４４３－１６９５ 

 

 

講師 

一般社団法人全日本司厨士協会 富山県本部会長 

     渡辺 徹 先生（本校西洋料理講師） 

 

 



※点線で切り離してください。複数参加の場合、一枚で、又はコピーしてお使いください。 
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