
※下記の必要事項にご記入ください。

都道
府県

備考欄

（注）１．必ず第２、第３、第４希望までご記入ください。
　　　２．アレルギー等がある場合は、備考欄にご記入ください。
　　　３．傷害保険加入のため、受講日現在の年齢をご記入ください。

夏季短期講習申込書

　　第　　　　　　期（　　　　　月　　　　　日～　　　　　月　　　　　日）

　　第　　　　　　期（　　　　　月　　　　　日～　　　　　月　　　　　日）

ふりがな

氏名

住所

ＴＥＬ

才

第１希望

第２希望

年齢性別 男・女

　　第　　　　　　期（　　　　　月　　　　　日～　　　　　月　　　　　日）

※申込者の個人情報は、提示した目的にのみ利用するものとし、法令等にもとづく正当な理由により要求された場合を除いて、申告者のどうい
なく申込者の個人情報を第三者に提供することはありません。

印

学校名

農業教育・体験のない方でも受講に差し支えありません。環境抜群の八ヶ岳の麓で是非ご体験ください。

 〒　　　 　－

当校記入欄「講習申込書」は、ＦＡＸか郵送、または直接ご持参願います。

ＦＡＸ　０２６６ｰ７４ｰ２３８２ 受付番号

受付月日

※　学校を経由しての申し込みで
ない場合、未成年の方は、保護者
の同意が必要となります。

ＦＡＸ

携帯

E-mail

ふりがな

保護者氏名

希望期別

第４希望 　　第　　　　　　期（　　　　　月　　　　　日～　　　　　月　　　　　日）

学科・学部名 学年

第３希望

Ｈ２２年度・ＨＰ
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