見　学　申　込　書

令和　　年　　月　　日

　鳥取大学 乾燥地研究センター長　殿

　　　　　　　　　　　（申込者）
	団体名
	

	代表者氏名
	


下記のとおり，施設見学を申込みます。

記

	見学希望日時

（第１希望）
	年　　月　　日（　 ）

　　　　　時　　分　～　　　時　　分

	見学希望日時

（第２希望）
	年　　月　　日（　 ）

　　　　　時　　分　～　　　時　　分

	見学希望日時

（第３希望）
	年　　月　　日（　 ）

　　　　　時　　分　～　　　時　　分

	人　数

	

	目　的


	


	連絡先


	住 所　〒　　　　　

	
	TEL

	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ

	備　考


	


  施設見学を希望の際には，事前に当センターへ電話（0857-23-3411）にて希望の日時に受入可能であることを確認いただいたうえで，本申込書をFAX，E-mail等で送付して下さい。

