











平 成 ２８ 年 度 


ＳＣＩＴＡ学生スタッフ申込書





ふりがな





お名前・性別





男 ･ 女





所属大学　　　　　　　　　　　　　　　　学部名








所属大学・学部等





学科名





　　　　　年





学科・学年�（市町村名のみ）





ご住所





�（市町村名のみ）





　〒





電話番号





E-メールアドレス


＊連絡は主にE-メールで行います。登録したいアドレスをご記入ください。





携帯：





P　C：





やってみたいことに○を付けて下さい。 





・　夏休みに子供と一緒に自由研究のアドバイス


・　SCITAセンターにいる生き物のお世話 (サンショウウオ・クラゲなど)


・　面白そうな科学的アイデアを提供・実際に行う


・　長期休みに子供達に科学の楽しさを教えたい


・　科学イベントのお手伝い(準備含む)





【その他,何かやってみたいことがありましたら記入して下さい。】











お問い合せ・お申込先  　 山形大学SCITAセンター�　　　　〒990-8560　　山形市小白川町1-4-12（山形大学　理学部1号館1階）�　　　　　　　　TEL / FAX　023-628-4506　　　担当：SCITAセンター事務室�　　　　　　　　　　　E-mail  kagaku-scita@sci.kj.yamagata-u.ac.jp











＜個人情報の取り扱いについて＞


　　　ご提供いただいた個人情報は,SCITAセンター関係の処理にのみ使用します。








