
（別紙様式） 

 青森県営農大学校 教務研修課あて 

  ＦＡＸ ０１７６－６２－３９８６ 

  E-mail einodai@pref.aomori.lg.jp 

 

農作業体験等申込書 

申 込 機 関 

・団 体 名 

（ 代 表 者 名 ） 

 

                                                        

（                                                   ） 

 

担 当 者 名 

 

 

 

 

連 絡 先 

 

 

電話 

 

 

 

ＦＡＸ 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

希 望 日 時 

 

 

 

 

第１希望   月  日（  ）【  時  分 ～  時  分】 

 

第２希望   月  日（  ）【  時  分 ～  時  分】 

 

第３希望   月  日（  ）【  時  分 ～  時  分】 

 

 

学 年 ・ 人 数 

 

 

 

 

 

希望する体験内容 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

バスの乗り入れ 

及 び 台 数 

 

有 （   台）   ・    無 

救護車の乗り入れ 

台      数 

 

有 （   台）   ・   無 

 

 

そ の 他 要 望 等 

 

 

 

 

 

 

 

 


