
台帳記載済み　（　　　　）

名称

住所

TEL FAX

会社名

住所

TEL FAX

上記のとおり予約を申し込みます。　　　申込日　　　　年　　　　月　　　日

＊予約は研修日の1年前から受付できます。 受 付 印

＊研修についての時間割・順序等について、変更することがあります。

＊研修中の事故等については、一切の責任を負いかねますので予めご了承願います。

＊引率責任者の方は、生徒・児童の安全確保や誘導等にご協力をお願いします。

＊中止および変更が生じた場合は、至急ご連絡ください。

学校等
（当日の緊急連絡先　ＴＥＬ　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　）

※研修人数８１名以上　　　研修方法を別途提案させていただきます

美祢市立秋吉台科学博物館　研修予約申込書　【修学旅行等】

研修日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　曜日

研修時間 　　　　　　　　　　時　　　　　分　　　　　　～　　　　　　　時　　　　　分

旅行業者
（当日の緊急連絡先　ＴＥＬ　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　）

研修人数 児童・生徒　　　　　　　  人　　　　　　　引率　　　　　　　　人
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1
□ビデオ視聴　　　 　□館内見学

各２０分
（化石採集を実施しない場合　希望するものにチェックしてください）

2

美祢市立秋吉台科学博物館
〒754-0511　山口県美祢市秋芳町秋吉11237-938　　　電話　0837-62-0640　/　Ｆax　0837-62-0324

化石採集　＋　（　　□ビデオ視聴　 　□館内見学　） 約６０～９０分
（学習内容による）

(１グループ４０名まで受け付け可能　　希望するものにチェックしてください）

3
化石採集　＋　ビデオ視聴、館内見学 １００分

（交代制）
　（２グループに分かれて８０名まで受け付け可能　※研修人数４１名以上)

4 要相談

備　考

引率
責任者氏名

担当者
氏名


