別紙様式第3号

山形県サイエンスインストラクター登録（新規・更新）用紙
　　　年　　　月　　　日
	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日・性別
	年　　　月　　　日　（　　　　歳）　　　　男・女

	住　　　　所
	〒　　　－
TEL：　　　（　　　 ）　　　　　　FAX：　　　（　　　 ）
E-mail：

	勤　務　先　等
	会社名（学校名）等：
部署・職名（学年）
住所：〒　　　－
TEL：　　　（　　　 ）　　　　　　FAX：　　　（　　　 ）

	活　動　内　容
	· サイエンスインストラクターとして御協力いただける分野･形態に○を付けてください。（該当するものすべてに○を付けてください。）
分野：　１ 物理　　２ 化学　　３ 生物　　４ 地学
５ その他（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　    ）

形態：　１ 実験　２ 工作　３ 演示実験　４ 講義・講演　５ 野外観察

６ その他（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　    ）

· 御指導いただける具体的内容等ありましたら、お書きください。


	活動可能日
	サイエンスインストラクターとして活動が可能な日に○を付けてください。
（該当するものすべてに○を付けてください。）
１ 平日　 ２ 土曜日　 ３ 日曜日　 ４ その他（　　　　　　　　　　　）


	特　記　事　項
	科学に関する実験の指導や講演等の活動経験、学校等での教員経験、応募の動機、派遣先の条件、質問、意見など、自由にお書きください。



※　県からインストラクターへの連絡は、原則としてE-mailにより行いますので、E-mailアドレスは必ず記入してください。

提出先：山形県　産業技術イノベーション課　科学技術振興担当

〒990-8570　山形市松波２－８－１

