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講義（南予森林管理推進センター）

現地研修（鬼北町成川渓谷）

注：

南予森林アカデミ－公開講座申込書

歳

歳

歳

歳

年齢

年齢

令和　　年　　月　　日

令和6年10月22日（火）9:00～16:00

令和6年10月23日（水）9:00～16:00

参 加 日
（希望日に〇）

〒

　　　　　　　　申込先
　　　　　　　　　〒798-1351　北宇和郡鬼北町大字奈良4073番地7
　　　　　　　　　一般社団法人　南予森林管理推進センター
　　　　　　　　　TEL 0895-49-5083　　FAX 0895-49-5084
　　　　　　　　　E-mail：web-master@nanyo-sks-center.org
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(代表者)
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〇複数人数参加で、1日目と2日目の参加人数が異なる場合は、日毎の人数や参加者が分かるよ
う備考欄に記入してください。
〇住所や電話番号等は、講座の連絡先として使用するもので、目的外に使用することはありま
せん。

年齢

備　　考
（伝言等）


