様式８

    
 年     月      日   提出
施設設備調書（園芸療法士・生活園芸士）
	申請資格
	

	大学名
	
	資格教育課程責任者役職名・氏名
	
	連絡責任者
役職名･氏名
	


〈 施設の状況 〉
	園芸実習場施設所在地
	総  面  積
	備     考

	〒
	㎡
	

	施設の内訳
	園芸実習場
	㎡
	

	
	育苗ハウス
	㎡
	


〈 機材等の状況 〉
	機　　材　　名
	専         用
	共         用
	計
	備    考

	
	レイズドベット
	
	点
	点
	点
	

	
	育苗ハウス
	
	点
	点
	点
	

	
	
	
	点
	点
	点
	

	
	
	
	点
	点
	点
	

	
	
	
	点
	点
	点
	

	
	
	
	点
	点
	点
	

	
	点
	点
	点
	

	
	点
	点
	点
	

	
	点
	点
	点
	


※上記のことが記載された造園図面の平面図を必ず添付してください。（ 園芸実習場の平面図Ａ４版以上）






会員コード








