
「かごしま森林の学校」（Ⅵ期）受講申込書 

（森林・林業インストラクター養成講座） 

（ ふ り が な ） 

氏      名 

 

 
性 別 男 ・女 

生年月日（年齢） 昭和・平成   年   月   日生（   歳） 

住    所 

及び 

連 絡 先 

郵便番号 〒      

鹿児島県 

 

 

 

TEL   

FAX   

e-mail   

職     業 
 

林業・自然保護など 

関係ある資格実績等 

 

 

かごしま森林（もり）

の学校志望動機およ

び活動実績 

 

 

（志望動機および活動実績） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年間活動可能日数         日間（程度） 

上記のとおり申込します。 

平成２５年   月   日 

 

氏名            ㊞ 

 

公益財団法人かごしまみどりの基金  理事長 伊藤 祐一郎 殿 


