　　　　　　　　　半田市立博物館　博物館実習申込書
（写真貼付）

サイズ指定なし
本人単身
顔の分かるもの

	ふりがな
	

	氏名
	

	
生年月日

	昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（満　　　　歳）

	現住所
	（〒　　　　－　　　　　　）　※マンション・アパート名も記入してください





	
	電話番号
	

	
	Eメール
	

	実習期間中の住所（帰省先）

※現住所と同じ場合は記入不要
	（〒　　　　－　　　　　　）　※マンション・アパート名も記入してください





	
	電話番号
	

	
	Eメール
	

	在籍中の
学校名等
	大学・大学院
	

	
	学部・研究科
	

	
	学科・専攻
	
	学年
	

	実習期間中の来館手段
（自家用車・バス・徒歩 等）
	所要時間（約　　　　　分）

	備考
	（実習にあたり、特に配慮が必要な事項等があれば、記入してください）

	半田市立博物館で博物館実習を希望する理由
	

	学芸員資格の取得を志望する理由
	

	卒業・修士論文などの研究テーマ（または興味を持って取り組んでいること）
	

	自由記述（自己ＰＲ、実習で学びたいことなど）
	

	
　半田市立博物館の博物館実習に申し込みます。実習に際しては、貴館の規則及び指導に従い、実習いたします。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　半田市立博物館長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大学名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　名）

	

	大学連絡先

※大学担当者がご記入ください。
	住所
学校名
	（〒　　　　　－　　　　　　）

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	Eメール
	

	
	事務担当者
	
	実習担当教員
	


※記載の個人情報については、該当年度の博物館実習以外の目的では使用しません。
