
※このままFAXしてください。

性別

〒 -

　　　（※この連絡先は→　勤務先　・　自宅　　※〇で囲んでください　）

（自宅・もしくは勤務先）

（携帯） （　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

希望があれば□

希望があれば□

※食物アレルギーや障がいなど特に配慮することがあればお書きください。

　　　（※アパート名・部屋番号等もございましたら、必ずご記入ください）

ＦＡＸ　０２７－２８９－７２２６

自然体験活動指導者(NEALﾘｰﾀﾞｰ)養成事業

参加申込書　　　

送信日　　平成２６年　　　月　　　日

氏　　名 　　　　（　　　　　　歳）
男　　・　　女

ふりがな

TEL （　　　　　　　　　　）

その他

【個人情報の取扱いについて】
  ご記入いただいた個人情報は、「独立行政法人国立青少年教育教育振興機構が保有する個人情報の
適切な管理に関す規定」等に基づき適切に管理し、この事業に関する事務のみに使用し、法令等に定め
る場合を除いて第三者に開示することはありません。
   事業中に撮影した写真や制作物、感想文等を当機構の事業に関する報告書や広報、ホームページに
使用することがありますので、ご了承ください。

交通手段 　自家用車　・　前橋駅からの送迎バス希望　・　その他（　　　　　　　　　）

住　　所

ＦＡＸ

E-mailアドレス

所属団体

（勤務先）

（〇で囲んでください）

　　□31日（金）前泊　　　（　□31日夕食　　□1日朝食　　□1日昼食　）

前泊の有無

後泊の有無

　　□3日（月）後泊　　　（　□3日夕食　　□4日朝食　）

✔ 

✔ 


