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 ☐「農林水産省就業体験実習実施要領」及び「名古屋植物防疫所における農林水産省就業体験実習生の募集、決定等について」の内容に同意の上申し込みます。
	学生氏名

	年  齢
・性別

	学 年・　　　 
専 攻 学 科 等

	住　　　　所
（ 市 区 町 村 名 ）

	大学での農林水産省
就業体験実習の取扱
いについて
（単位化予定等）
	備　　考
（ 要 望 等 ）


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


