
伊豆半島ジオ検定 2017 

3 級検定試験 解答用紙 
ふりがな 

お 名 前 
男・女 

生年月日（西暦） 年     月     日 

電話番号  

住所 
〒   - FAX（任意）  

E-mail(任意)  

□ 
ご記入いただいた個人情報は、当検定実施に関することに加え、ジオツアーの案内など伊豆半島ジオパークに

関する情報提供に使用いたします。情報提供を希望されない方は、左の□にチェックをしてください。 

該当する選択肢に○を付けてお答えください。 

問題№ A B C D  問題№ A B C D 

Q1     Q26     

Q2     Q27     

Q3     Q28     

Q4     Q29     

Q5     Q30     

Q6     Q31     

Q7     Q32     

Q8     Q33     

Q9     Q34     

Q10     Q35     

Q11     Q36     

Q12     Q37     

Q13     Q38     

Q14     Q39     

Q15     Q40     

Q16     Q41     

Q17     Q42     

Q18     Q43     

Q19     Q44     

Q20     Q45     

Q21     Q46     

Q22     Q47     

Q23     Q48     

Q24     Q49     

Q25     Q50     

 

整理番号 

事務局記入欄 
解答用紙提出先 

下記提出期限までに解答用紙と返信用封筒（定型長 3 型に、郵便番号・住所・氏名を明記し、92 円切手

を貼付）を同封して事務局へ提出してください。 

〒410-2416 静岡県伊豆市修善寺 838-1 伊豆半島ジオパーク推進協議会事務局 「ジオ検定係」宛て 

   


