（様式１号）

〒690-3405島根県飯石郡飯南町上来島１２０７
島根県中山間地域研究センター研修担当者宛（ＦＡＸ０８５４－７６－３７５８）
島根県中山間地域研究センター　研修申込票
	団体・ｸﾞﾙｰﾌﾟ等の名称
	

	団体・ｸﾞﾙｰﾌﾟ等の所在地
	〒

	団体の事務局・幹事の方の氏名・連絡先等
	住所

	
	氏名

	
	電話番号
	ＦＡＸ
	メール

	団体の概要（活動状況、構成員等）


研修の希望　　　※土日祝日は閉所日のため、平日のみ対応（対応時間　午前10時から午後4時）
	希望日・時間
	　　　年　　　月　　　日　（　　　　　）　　　　　　：　　　　　～　　　　　　：

	研究員による個別研修（１時間程度）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	希望する内容を選択して
ください（複数選択可）※
	地 域 研 究 科　　・ 　きのこ･特用林産科
鳥 獣 対 策 科　 ・　　森林保護育成科　　・　　木　材　利　用　科

	
	個別研修の希望内容

	来所人数
人
	研修費：人数×1,000円
　　　　　　　　　　　　　　　　円
	研修料については、
当日お支払いください。

	領収証の宛名欄に記載する名称

	

	行程表（センター来所の前後の視察地、昼食会場、宿泊地等の発時間、着時間の予定を記入してください）



※各科の詳しい内容はホームページよりご覧ください。
※研究紹介資料等は1階 展示ホールでご覧いただけます。
センター記入欄：　









