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Mail

生年月日 　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日（　　　　　歳）

出身地

性　別

緊 急 時 住所

連 絡 先 TEL

＜学歴・職歴＞　高校以降の学歴、職歴を記入下さい

～

～

～

～

～

～

＜家族構成＞ ＜免許・資格＞

年齢 続柄

本人

＜健康状態＞

ｃｍ

時　期 学歴・職歴・職種

まくべつ農村アカデミー校長　様

取得年月 免許・資格名氏　名

（　　　）　－

体　重 ｋｇ　

持病または現在治療中の

疾患・健康上の特記事項

身　長

氏    名 （　　　）　－

（ふりがな）

氏
名

印

続
柄

（　　　）　－

３ヶ月以内の顔写真を

貼付してください
現 住 所

男 ・ 女

TEL

別紙１号様式

令 和 年 月 日

研修コース

令和　　　年　　　月　　　日　

私は、まくべつ農村アカデミー令和     年度研修生として入校したく申し込みます

研 修 開 始 希 望 時 期

入　校　願　書

 フロンティア・短期農業体験(参入研修・体験希望)・ニューファーマー・リーダー・聴講制度



●

● まくべつ農村アカデミーへの入校動機

● 将来の就農計画（就農を目指す方は現在考えている計画を記入ください）

● あなたが抱いている農業のイメージ

●　まくべつ農村アカデミーでは主に何を学びたいですか

● まくべつ農村アカデミーは何で知りましたか

● その他事項

畑作　・　野菜　・　酪農　・　肉牛　・　その他（　　　　　　　　　　　）

希望する研修形態　　（下記の項目のうち希望研修に○印をつけてください。　※複数可）


