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平成１７年度「全国星空継続観察(ｽﾀｰｳｫｯﾁﾝｸﾞ･ﾈｯﾄﾜｰｸ)」（冬期） 

参 加 申 込 書 

 

１ 参加団体の名称・連絡先 

団 体 名  

担当者氏名・所属  

担 当 者 連 絡 先 

〒 

 

 

TEL          FAX 

 

２ 参加予定詳細 

参 加 の 時 期 等 冬 期 

観察場所の所在地  

観察場所の名称 
  

（○○小学校グランドなど具体的にご記入ください。）

観 察 方 法 

□ 肉眼による天の川観察 

□ 双眼鏡を用いた星空観察 

□ 星空の写真撮影 

※ ① 観察場所は、参加団体の所在地に近くで、人工的な光源が直接目に入らず、継

続して観察できる場所を選定してください。 

② 観察は、３種類の方法により行いますが、１～２種類での参加も可能です。ただ

し、その観測結果は、全国集計のデータとしては取り扱われません。 

③ FAX での申し込みも可能です。 


