
	沖縄県グリーン･ツーリズム インストラクター育成スクール


■ 受 講・認 定 試 験 申 込 書（2025年度）■
一般財団法人　都市農山漁村交流活性化機構　御中
（※本講習会の運営事業者）
次のコースについて受講および認定試験の受験を申し込みます。
	ふりがな
	
	性 別

	氏　　名
	
	男・女

	生年月日
	西暦 　　　　　年　　　　月　　　　　日 生まれ（　　　　　歳）

	自宅住所
	〒　　　－　　　　

	
	

	
	　TEL　　　　－　　　　－　　　　　FAX　　　　－　　　　－

	E - mail
	

	所属先住所
	【組織・部署名】

	
	

	
	〒　　　－

	
	　TEL　　　　－　　　　－　　　　　FAX　　　　－　　　　－

	Ｕ Ｒ Ｌ
	

	職業等
当てはまるもの
に○印をつけて
ください。
	１. 農林漁業者　 ２．会社員 　３．公務員　 ４．団体職員 
５．定年退職者　 ６．学生　 　７．経営者 　８．地域おこし協力隊
９. その他(               　 　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	地域での活動状況（地域案内や体験指導の実績など）
	








ご記入いただいた情報は、一般財団法人都市農山漁村交流活性化機構の個人情報取扱方針（https://www.kouryu.or.jp/about/privacypolicy.html）に基づいて厳正に管理し、当スクールの実施に関する事務処理、その他何らかの理由により当機構から連絡を取る必要が生じた場合にのみ使用させていただきます。
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