
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           

 

 

    み ん な  
     待 っ て る よ . . .  

 倉 吉 市 関 金 地 区 に あ る 鳥 取 県 立 農 業 大 学 校 の 広 い キ ャ ン パ ス と 農 場

で 、 高 校 生 等 を 対 象 と し た オ ー プ ン キ ャ ン パ ス を 開 催 し ま す 。  

  果 物 、 野 菜 、 花 、 水 稲 の 栽 培 や 牛 の 世 話 な ど に 興 味 、 関 心 の あ る  

皆 さ ん 、 農 業 大 学 校 を 体 感 し て み ま せ ん か 。  

裏面の参加申込書をＦＡＸ、または郵送してください。 

締切り：第１回、２回とも７月７日（金）必着 

送り先：〒682-0402 
   鳥取県倉吉市関金町大鳥居１２３８ 

    鳥取県立農業大学校  教育研修担当（担当：大澤、橋本） 

    TEL 0858-45-2411、FAX 0858-45-2412 

※①参加申込書は農業大学校のホームページでもダウンロード 

できます。       
    ②詳しい日程等は、受付後改めて連絡します。  

期　　日 時　　間 内　　容 募集人数

第１回 ７月２７日（木）
 午前１０時～
　　　　　 午後４時

 学校説明
 校内施設見学
 農場実習体験

高校生等
３０名程度

第２回 ８月１７日（木）
 午前１０時～
　　　      午後４時

 学校説明
 校内施設見学
 農場実習体験

高校生等
３０名程度

※１回目、2回目とも同じ内容です。いずれかの回にお申込み下さい。
   ＪＲ倉吉駅への無料送迎も行います。



 

令和５年度「農業大学校オープンキャンパス」参加申込書  

農業 クラ ブの 「 農業 後継 者の 集い 」 の参 加者 につ いて は 、農 業ク ラブ 事務 局 に

まと めて 申し 込 んで いた だき ます の で、 個別 の申 込み は 不要 です 。  

  

私 は【 第 １回 ( 7 / 2 7 )  、第 ２回 ( 8 / 1 7 )  】オープンキャンパスに参 加 申 し込 みします。 

    （※いずれかの回 を○で囲 んでください）    
    令 和 ５年  月   日 申 込  

１ 学 校 名：               

２ 学 年：       学 科 ：           

３ 氏 名：           （よみがな：           ） 

４ 生 年 月 日 ：平 成    年   月   日 生  

              ※ 生年 月日 は学 校 で加 入 する 傷害 保険 の 手続 き に使 用し ます 。  

５ 住 所：
〒

                     

６ 電 話 番 号 ：（ 自 宅 ）   -   -   （携 帯 ）   -   -    

  ※自 宅の 電 話、 御本 人と 直接 連絡 が 取れ る 携帯 電話 番号 の 記入 を お願 いし ます 。  

７ 実 習 体 験 ： 第 １希 望       第 ２希 望        

        ※果 樹・ 野菜 ・花 き ・作 物 ・畜 産か ら、 必 ず第 １ 、２ 希望 を選 ん でく だ さい 。  
 
       【 本 申 込 書 の 個 人 情 報 は 、オ ー プ ンキ ャン パス 以 外 の 目 的 には 使 用 し ま せ ん】  
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切取り線  


