
（チラシ裏面）

記入日

フ リ ガ ナ 自宅電話

氏 名 携帯電話

メ ー ル
ア ド レ ス

生 年 月 日
･ 性 別

□　良好 □不安あり

チェック欄

　　□
　　□

以下を同封の上、大学校へ郵送してください。

　①本申込用紙
　②返信用封筒　（長形３号の封筒に返信先を記入し110円切手を貼付したもの。）

 研修受講の目的　（例：自宅の庭の柿を剪定できるようになり、より良い実を収穫したい　等）

 健康状態※ 理由：

栽培樹種
（もも、かき等）

※当日は広い構内を歩きながらの研修となりますので、体力や足腰の状態に不安のある方は、ご記載ください。

栽培面積
(a、㎡）

第３回　園芸教室「落葉果樹の整枝剪定」　申込用紙 

　□日常的に剪定を行っている　　　□剪定を手伝ったことがある　　　

住 所

記入漏れがないように次の必要事項の記入、及び該当箇所へのチェック (✔) をお願いします。

昭 和 ・ 平 成 年 月 日 （ 年 齢 ： 歳 ）

＠

令和8年 月 日

（〒　　　　　　　-　　　　　　　　）

　□男　　　　□女　

剪 定 の
経 験

　□自己流で剪定している　　　　□まったく経験がない

　□研修等で剪定について学んだことがある　　　　


