
沖縄美ら海水族館教育普及プログラム 申込用紙 

申込日 平成   年   月   日 

フリガナ  
性

別 
男 ・ 女 氏名または 

代表者名 
 

施設名または 

学校名 
 

部署名または 

学部学科名 
 

学

年 
    年 

TEL  

FAX  

携帯電話 

（引率代表者） 

氏名：           

連絡先：              ※当日連絡が取れる番号の記入をお願いします 

PCアドレス 

なければ携帯アドレス 

 

※ﾒｰﾙの受信設定をしている場合は次のﾄﾞﾒｲﾝ指定設定を行ってください  okichura.jp  

申込内容 

ご希望の内容に 

チェックして下さい 

□博物館実習     □飼育実習     □職場体験   

□インタビュー学習  □バックヤード見学  

□概要説明      □講師派遣 

□生きもの観察／触察プログラム □移動水族館／ふれあい水族館 

実施希望日 平成   年   月   日   ：   ～   ： 

参加希望者数

等 

      名 

※バックヤード見学・概要説明をご希望の方は参加者内訳もご記入ください 

大人（   ）名、中人（   ）名、小人（   ）名 合計（   ）名 

※１ 個人または旅行会社様からの申し込みは受付けておりません。 

※２ 実施日については、ご希望に添えない場合もあります。 

※３ お客様から収集する個人情報は沖縄美ら海水族館が定める個人情報保護方針に

則って厳重に管理いたします。 

※４ 水族館の入館料金等については、担当部署よりご連絡いたします。 

                        平成  年  月  日 

回答 

沖縄美ら島財団 
承諾します    ・    承諾しません 

担当：魚類チーム教育普及・解説担当   電話 0980-48-2742 FAX 0980-48-4399 

※５ 承諾の場合：誓約書を提出していただきます（講師派遣・移動水族館・ふれあい

水族館を除く）。 


