
 

 

令和５年度滋賀県立農業大学校 

第１回オープンキャンパス実施要項 

 

１ 目  的  農業大学校に進学を希望する者、または関心のある者に対して、卒業生の講話およ

び体験実習の機会を提供し、本校の教育内容に対する理解を深めるとともに進路選

択を促すものとする。 

 

２ 日  時    令和５年７月１日（土） ９時１０分～１２時３０分（受付９時００分～） 

 

３ 場  所    本校 合同教室および農場 

 

４ 参加対象    令和６年度に農業大学校養成科入学を希望する者または関心のある者、および 

その保護者 

 

５ 内  容    

① 受付                9:00～ 9:10   玄関  

② 開会挨拶、日程・学校概要説明    9:10～ 9:30    合同教室 

            ③  在校生から各専攻の説明       9:30～10:00     〃 

           （水田農業、施設園芸・野菜、果樹、施設園芸・花き、畜産、茶の順） 

④ 農大卒業生（就農者）の講話    10:00～10:30   合同教室 

⑤ 更衣                             10:30～10:40    ２階各教室 

⑥ 校内の案内（保護者）              10:50～11:20   本館・研修館・学生会館・                           

農場 

⑦ 実習（施設園芸・野菜、施設園芸・花き、果樹、水田農業部門を総合した内容） 

           参加人数により班を編成する  10:50～12:00     農場 

⑧ 更衣、移動                 12:00～12:15     合同教室 

⑨ アンケート、閉会挨拶        12:15～12:30    〃 

                                                

６ 持 参 物  実習服（実習のできる服装・靴）、軍手、筆記用具、帽子、飲物 

 

７ 申し込み  参加申込書に記入の上、６月２３日（金）までにFAXにて申し込みください。 

ＦＡＸ番号 ０７４８－４６－２５５２ （担当：加藤） 

 

８ そ の 他  ・送迎バスを能登川駅まで配車します。 

               （能登川駅西口から朝８：２０出発便・朝８：４０出発便に振り分けて出発し 

（乗車便は別途案内）、日程終了後は能登川駅に送ります。） 

       ・参加者が体験実習を行っている間、保護者は校内見学を実施します。  

       ・雨天時は実習内容を変更します。 

       ・第２回オープンキャンパスは９月２日(土)に実施予定です。 



令和５年度 滋賀県立農業大学校 

第１回オープンキャンパス参加申込書（学校申込用） 

 

令和５年  月  日 

 

（          ）高等学校  担当者氏名（           ） 

 

 

 

 

ふりがな
参加者氏名 

 

学科名 

 

保護者の参加 

 

送迎バスの利用 

 

１ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

２ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

３ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

４ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

５ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

６ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

７ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

８ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

９ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

10 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

11 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

12 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

13 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

滋賀県立農業大学校 

ＦＡＸ ０７４８－４６－２５５２ 



令和５年度 滋賀県立農業大学校 

第１回オープンキャンパス参加申込書（個人申込用） 

 

 

令和  年  月  日 

 

申込者氏名  ： 

連絡用電話番号： 

 

 

 

 

ふりがな
参加者氏名 

（在学の場合） 

学校名 

 

保護者の参加 

 

送迎バスの利用 

 

１ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

２ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

３ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

４ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

 

５ 

 

 

 

 

 

あり  なし 

 

あり  なし 

ＦＡＸ ０７４８－４６－２５５２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


