
参加希望の

日時

①　　８月25日（日）　午前（９時～12時）

②　　８月25日（日）　午後（１時～４時）

＊ご希望の日時の番号を○でかこんでください。

いっしょに

参加される

方のお名前

電話番号

学年

学校名

ご住所

お名前

（代表）

森林総合研究所　企画調整部　研究情報科　広報係

FAX　0298-74-8507
　　　　　　　　　〒305-8687　茨城県稲敷郡茎崎町松の里１番地

子ども樹木博士　申込用紙
ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

〒


