
（様式２）

就 農 体 験 研 修 受 講 願 書
令和 年 月 日

鳥取県農林水産部農業大学校長 様

郵便番号

住 所

氏 名
ふ り が な

（団体名及び代表者名）

連絡先（電話）

次のとおり研修したいので、申し込みます。

希望期間 令和 年 月 日（ ）午前・午後 時 分から

令和 年 月 日（ ）午前・午後 時 分まで

研修希望内容

及び理由

将来の進路

特記事項

(宿泊希望等)


