	FAX送付先：NPO法人オーシャンファミリー海洋自然体験センター

申込期限：9月1日（木）　ただし定員に達した場合は、募集終了

FAX番号：０４６-８７６－２２９７

	平成23年度　自然体験活動指導者養成講座 in 葉山
全体指導者養成講座 　参加申込書

	必修日　9/ 3(土)　10/1(日)　11/5(土)　11/12（土）

	実習

選択日

	（　　）11/12（土）　（　　）11/19（土）のうちの一日

参加希望日に印をつけて下さい。
	参加人数の関係で調整させていただきます。

	申込日　　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	西暦　　　    年　　月　　日生

（　　　　　　　歳）

	氏　  名
	

	
	性別（　　　　）

	現住所（〒　　　　　　）



	自宅電話
	
	ＦＡＸ
	

	パソコン
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	携帯電話
	番号
	

	
	アドレス
	＠

	所属：□民間団体（企業その他）　　□学校教員　　□行政

□青少年・社会教育施設　□学生（校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　年）

□その他(                    )

	自然体験活動関連の資格・指導歴などがあればご記入下さい。



	その他、注意事項（既往症等）がある場合には、ご記入ください。



	交通手段　　　□公共交通機関　　　□自家用車（近くの県営駐車場利用、満車注意）

	確 認 事 項　参加者の責任について

	自然体験活動は野外活動という性格上、自然から得られる感動が大きい一方、様々な危険をはらんでいます。本講座の主催者・運営事務局・指導団体は十分な下見と打ち合わせにより、想定される危険とその対策について万全の体制で対応します。ただし、参加者ご本人の故意、過失によって参加者ご本人に損害が発生した場合は、参加者ご本人の責任となります。又、この場合には、保険が適用されないこともあります。その点をご理解頂いた上で、活動にご参加いただきますよう、ご理解のほど宜しくお願い致します。

	私は、上記の確認事項　参加者の責任について　を理解し、参加を申し込みます。

名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	FAX送付先：NPO法人オーシャンファミリー海洋自然体験センター

申込期限：開催日の前々日まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：０４６-８７６－２２９７

	平成23年度　自然体験活動指導者養成講座 in 葉山
補助指導者養成講座参加申込書

	開催日：11月12日(土)

	申込日　　　　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	西暦　　　    年　　月　　日生

（　　　　　　　歳）

	氏　  名
	

	
	性別（　　　　　）

	現住所（〒　　　　　　）



	自宅電話
	
	ＦＡＸ
	

	パソコン
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	携帯電話
	番号
	

	
	アドレス
	＠

	所属：□民間団体（企業その他）　　□学校教員　　□行政

□青少年・社会教育施設　□学生（校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　年）

□その他(                    )

	受講の目的、自然体験活動やその指導の経験の有無など



	その他　連絡事項


	交通手段　　　□公共交通機関　　　□自家用車（駐車スペースに限りがあります）


