
学校名

学校長

学校所在地

電話番号 FAX番号

担当者氏名

　　年　　組 名

　　年　　組 名

　　年　　組 名

　　年　　組 名

講座内容

テーマの名称

特に説明して
欲しい事項

テーマを希望
する理由

第１希望　：

第２希望　：

【　　】理科室（　　階）　　　【　　】教室（　　階）

【　　】その他…（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※校舎内で実施の際，実験器具の搬入がありますので階数をお知らせください。

　また，大型モニターもしくはプロジェクターを御準備ください。

実施場所

　　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分

　　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分
希望日時

Ⅲ　講座の日程及び実施場所について

（申込先）茨城県霞ケ浦環境科学センター　FAX：029-828-0967

【　　】プランクトン観察　　　【　　】水質調査
【　　】河川等のフィールド　　【　　】その他…（　　　　　　　　　　）

霞ケ浦環境科学センター出前講座申込書（学校用）

Ⅰ　申込団体及び代表者について

Ⅱ　希望する内容について

連絡先

参加予定人数

合計 名


