環境学習相談票

平成　　年　　月　　日
静岡県環境学習コーディネーター　様　
団体名　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　
	担当者

(連絡先)
	担当者名：

住　　所：

電話番号：（     ）    －     　、ＦＡＸ：（     ）     －      
E-mail：


	相談したいこと

(該当にレ)
	□１．講師の紹介

□２．学習フィールドの紹介

□３．学習会の企画や進め方に関する相談　

□４．その他


《 計画している学習会の概要 》
	環境学習会の内容

（テーマ、目的等）
	

	 eq \o\ad(日時,　　　　　　)
（○月頃でも可）
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分 ～　　時　　分
〔予備日　平成　　年　　月　　日（　　）〕

	学　習

場　所
	施設名
	　　　［屋内・屋外］

	
	所在地
	市　　　　　区

町　　　　　　

	参　加　者
	　高校生（　　年生）　　　人
中学生（　　年生）　　　人

大人　　　人、子供　　小学生（　　年生）　　　人

幼　児　　　　　　　　　人　　　　　　　　　　

	予算の有無
	　有（　　　　　　　円）　・　　無

	備考
	


· 該当項目を記入し、メール又はＦＡＸで送信してください（概要でかまいません）。
また、該当項目をメール本文で送信したり、電話で相談してからの申込も可能です。
























