別紙様式第1号

山形県サイエンスインストラクター派遣申請書

年　　月　　日

　産業技術イノベーション課長　殿

《申請者》

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail                                

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

山形県サイエンスインストラクター派遣事業実施要領第３条第１項の規定により、下記のとおりサイエンスインストラクターの派遣を申請します。

なお、同要領第２条第２項及び第４条第２項の規定を遵守します。

記

	開催希望日時

	第１希望
	年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	
	第２希望
	年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	開催場所

	名　　称
	

	
	所在地
	

	
	電　　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	形　　態
	・ホール　・体育館　・教室　・屋外　・その他（　 　　　　）

	
	使用可否
	・電源　・水道　・ガス

	実験教室等の名称

と開催趣旨

	名称

	
	趣旨

	希望する実験等の

内　　　　　　容

（インストラクターに要望したい事項等も含む。）


	形　　態
	・実験中心　・講演中心　・野外観察　・その他（　 　　　　）

	
	※できるだけ具体的に記入してください。（内容を表している資料の添付でも可）


	参加予定人数

	総数　　　　　人（内訳：未就学児童　　　人　小学生　　　人

中学生　　　人　高校生　　　人　保護者　　　人　その他　　　人）

	傷害保険の契約予定
	・新たに個別契約　　・既存加入保険の適用

	予　算　額
	①材料費　　　　　　　　　円

②インストラクター経費（旅費・連絡調整費）　　　　　　　　　　円
③その他　　　　　　　　　　　　円

	その他特記事項
	

	希望するインストラクターの人数
	※具体的に希望するインストラクターがいる場合は、氏名をお書きください。

	派遣インストラクター
※この欄には記入しないでください。
	
	
	


· 派遣決定通知について、担当者住所など申請者所在地以外への送付を希望する場合、その他特記事項の欄に送付先を記載してください。

