
FIELD COURSE BOOKING FORM ­ 2008­09 

Ty’r Morwydd Environmental Study Centre, The Old Convent, Pen­y­pound, Abergavenny, Mon.  NP7 5UD 

Tel:  01873 855959 
Green Dragon Environmental Award  Wales Tourist Board 3­Star Hostel  Fax: 01873 855443 
Registered Charity No. 1036170  Email: tyrmorwydd@aol.com 
Company Reg. No. 2912739  Web:  www.tmesc.org.uk 

2008  Week 
Ref. 

Monday’s 
date 

Week 
Ref. 

Monday’s 
date 

Week 
Ref. 

Monday’s 
date 

1  31 Dec  19  05 May  37  8 Sep 
2  07 Jan  20  12 May  38  15 Sep 
3  14 Jan  21  19 May  39  22 Sep 
4  21 Jan  22  26 May  40  29 Sep 
5  28 Jan  23  02 Jun  41  06 Oct 
6  04 Feb  24  09 Jun  42  13 Oct 
7  11 Feb  25  16 Jun  43  20 Oct 
8  18 Feb  26  23 Jun  44  27 Oct 
9  25 Feb  27  30 Jun  45  03 Nov 
10  03 Mar  28  07 Jul  46  10 Nov 
11  10 Mar  29  14 Jul  47  17 Nov 
12  17 Mar  30  21 Jul  48  24 Nov 
13  24 Mar  31  28 Jul  49  01 Dec 
14  31 Mar  32  04 Aug  50  08 Dec 
15  07 Mar  33  11 Aug  51  15 Dec 
16  14 Mar  34  18 Aug  52  22 Dec 
17  21 Mar  35  25 Aug 
18  28 Mar  36  01 Sep 

2009  Week 
Ref. 

Monday’s 
date 

Week 
Ref. 

Monday’s 
date 

Week 
Ref. 

Monday’s 
Date 

1  29 Dec  19  04 May  37  07 Sep 
2  05 Jan  20  11 May  38  14 Sep 
3  12 Jan  21  18 May  39  21 Sep 
4  19 Jan  22  25May  40  28 Sep 
5  26 Jan  23  01 Jun  41  05 Oct 
6  02 Feb  24  08 Jun  42  12 Oct 
7  09 Feb  25  15 Jun  43  19 Oct 
8  16 Feb  26  22 Jun  44  26 Oct 
9  23 Feb  27  29 Jun  45  02 Nov 
10  02 Mar  28  06 Jul  46  09 Nov 
11  09 Mar  29  13 Jul  47  16 Nov 
12  16 Mar  30  20 Jul  48  23 Nov 
13  23 Mar  31  27 Jul  49  30 Nov 
14  30 Mar  32  03 Aug  50  07 Dec 
15  06 Apr  33  10 Aug  51  14 Dec 
16  13 Apr  34  17 Aug  52  21 Dec 
17  20 Apr  35  24 Aug  53  28 Dec 
18  27 Apr  36  31 Aug

mailto:tyrmorwydd@aol.com


PLEASE USE BLOCK CAPITALS & COPY THIS FORM FOR MORE THAN ONE BOOKING 

Course Director:  Mr/Mrs/Ms/Dr 

Department:  Institution: 

Address: 

Post Code:  Fax: 

Telephone (day):  Telephone (eve.): 

e­mail: 

FIELD COURSES: (please complete as appropriate) 

Please indicate, in order of preference, your choice of weeks, using week 
reference numbers. 

Preference:  1  2  3  Start Day 
& Date 

Week N o .:  End Day & 
Date 

Please delete as appropriate 

Arrival 
time: 

First meal on 
arrival? 

Breakfast  Buffet 
Lunch 

Packed 
lunch 

Evening 
meal 

Departure 
time: 

Last meal on 
departure? 

Breakfast  Packed Lunch  Evening meal 

Please indicate tuition required:  Mon  Tues  Wed  Thurs  Fri  Sat  Sun 

Morning sessions required 

Afternoon sessions required 

Evening sessions required 

N o . of Students  N o . of Staff 
Theme/Subjects: 

Female  Male  Female  Male 

Level & Syllabus: 

Age Range:  Total  Total 

Would you like us to arrange coach transport to and from Ty’r Morwydd?  Yes / No 

If not, please give details of your proposed travel arrangements:­ 

Will you require transport to fieldwork sites during your stay at Ty’r Morwydd?  Yes/No 

Signature: __________________________  Date: ________________________


	PLEASE USE BLOCK CAPITALS & COPY THIS FORM FOR MORE THAN ONE BOOKING
	Signature: __________________________   Date: ________________________

