
フ  リ  ガ  ナ

氏　　　  　　名

（西暦）　

年 月 日 歳

自宅電話番号

（ 自宅FAX  )

携帯電話番号

メールアドレス

勤務先電話番号

( 勤務先FAX )

　　　　〒

該当番号 学部： 　　

学科： 　　　 ※在学者：　　　　　年次

大学院： 研究科 専攻

卒業年度（学部）：

修了年度（大学院）：

大学・学部・学科・年次：

大学院： 研究科 専攻 課程

備　　　 　 　考

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

生　年　月　日

勤務先種類（１～５）

    １． 自　宅　　　２． 勤務先　　３． その他（別途住所記入※）

博物館記入欄         受付NO.（　　 　　　　　） 

勤　　務　　先

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

勤 務 先 住 所
　〒　　　　　－

参加可否等通知送付先

１．　卒業・修了
２．　在学

　〒　 　　　　－

*年齢は傷害保険加入に必要なため，開催日（令和元年11月23日）の年齢をご記入下さい。

日本大学以外に在学中の
方のみご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

自　宅　住　所

　※３を選択された方は，以下に送付希望先の住所をご記入ください。

申込日：　令和元年　　　月　　　日

日本大学生物資源科学部 博物館　行　( FAX　0466-84-3893）

―　重　要　―
抽選結果の通知は，応募受付期間終了後に発送致します。

応募受付：令和元年10月7日（月）～10月18日（金）必着

日本大学の在校生・卒業
生
のみご記入下さい。

FAXとメール（brs.museum@nihon-u.ac.jp）のみで申し込みを受け付けます。（郵送不可）

令和元年度第50回理科実験セミナー「いつでもどこでも自然観察」参加申込用紙

希望番号

性別

課程

１．高等学校　２．中学校　３．中高一貫校　４．小学校　５．その他（　　　　　　　　　　　　）

今回の理科実験セミナーに関し当館からお送りする参加可否等の通知について，
ご希望の宛先を以下からお選びください。（右の枠内に番号を記入）

参加の可否は抽選にて決定します。

先着順ではございませんのでご注意ください。


