
第 3 回こども測量体験学習 

 ちずとクイズで楽しい測量体験 申し込みＦＡＸ用紙 

参加者氏名 学校名・学年 
電話番号 

ＦＡＸ 

郵便番号 
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保護者参加について○を付けて下さい。 

保護者参加（  参加する  ・  参加しない  ） 人数（         人） 

       

                    

 

 

 

 
 

 

交通アクセス 

○ＪＲ鹿児島中央駅から電車で約 20 分               

○姶良駅のすぐ前 徒歩 1 分 

○駐車場 50 台完備            

鹿児島測量専門学校
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