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	携帯電話番号
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PCを優先に
ご記入下さい
	PC　
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入学・受講を希望された動機を、下記テーマについて400字以内にお書きください。

テーマ；私にとっての花緑

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	※園芸大学を何で知っていただきましたか？

	


申込みは下記あて　持参または、ＦＡＸ、郵送、E-Mail　いずれも受け付けします。
選考の結果は後日、郵送にてお知らせいたします。

一般社団法人　フラワーソサイエティー　園芸大学係

〒538-0036　大阪市鶴見区緑地公園2-163　咲くやこの花館事務所内

TEL: 06-6915-0171 　 FAX: 06-6926-9007
 E-Mail :　info @gia-flower-s.com

