飯能市立博物館 (
№　　　
　
) 博物館実習申込書
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	昭和・平成　

年　　月　　日（　　歳）

	住所等
	〒　　　　－　　　　

　　　　　

	
	電話：（　　　　　）　　　　　－　　

	
	携帯：（　　　　　）　　　　　－

	
	Eメールアドレス：

	
	帰省先（上記住所と異なる場合のみ記入）
〒　　　　－　　　　


	所　属
	大学・大学院名
	

	
	学部・学科・専攻
	

	
	学年（実習時）
	

	博物館に関する単位修得状況
	※単位修得済みの場合は[〇]、現在履修中の場合は[△]
[　]生涯学習概論　　[　]博物館資料論　　　[　]博物館教育論
[　]博物館概論　　　[　]博物館資料保存論　[　]博物館情報･メディア論
[　]博物館経営論　　[　]博物館展示論　　　[　]博物館実習※学内実習

	研究テーマ
（卒業論文等）
	

	当館での実習を志望する理由（動機）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	博物館
記入欄
	受付日
	年　　月　　日
	受付者
	
	結果
	可　　　不可


飯能市立博物館
