
受付番号 

（記入しないでください） 
 

 

ボランティアガイド養成講座 応募用紙 

 

ふりがな  

性 別 男  女 
お名前  

生年月日 昭和・平成    年    月    日  （   歳） 

住 所 

〒  

   

   

電話番号 

メールアドレス 

自 宅    

携帯電話   

ＦＡＸ      （      ） 

Ｅ-メールアドレス 

         

確認事項 

平日、土日を問わず最低月１～２回はガイド活動を行なえる方 

毎月末 木曜日の定例会に参加できる方 

下記日付の養成講座に毎回参加できる方(特別なご用件がある場合、ご相談下さい) 

(6/8, 6/15, 6/22, 7/6, 7/13, 7/20, 8/3, 8/10, 8/17, 8/31) 

応募動機 

簡潔に記述 

 

処理欄 

※この欄は記入しないでください。 

※本応募用紙に記載された個人情報については、ボランティアガイド養成講座の参加者資料と

してのみ使用します。 

ぶらり子午線観光ガイド連絡会 


