
サ ン シ ャ イ ン カ レ ッ ジ 受 講 申 込 書 

申し込みは 5 月 30 日まで 

 

 

ＪＡ福島さくら営農課 行 

（Fax：0246-28-9303） 

 

私は、JA 福島さくら女性大学いわき校(サンシャインカレッジ)への入学を

希望します。 

 

（フリガナ）  

お 名 前  

生年月日 S・Ｈ    年    月   日 年齢       歳 

住  所 
〒 

 

電話番号 (自宅) (Fax) (携帯) 

アドレス 
(ＰＣ) 

(携帯) 

   

 
 

 

 

※ご記入いただきました個人情報は女性大学の名簿作成・案内等運営に対してまたはＪＡの各種サービス

の提供・充実を行うためだけに使用させていただきます。 

※サンシャインカレッジ活動中に写真等を撮影します。撮影された写真等の著作権・肖像権は JA 福島さ

くらいわき地区本部に帰属します。お申込みをいただいた時点で承諾したものとみなします。 


