
様式２

ふ　り　が　な

氏　　　名

（生年月日）

※現在の所属校ではありません。

昭和 卒業

平成 退学

現在の研究
テーマ

＊いただいた個人情報は九州国立博物館において厳重に管理し、博物館実習運営の目的以外には使用いたしません。

以上のとおり相違ありません。

実習希望者　 印

　　　　　　　　　大学　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科　　　　　年

※平成28年度段階での所属・学年を記入ください。

（昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生）

前学歴

博物館実習で
学びたいこと

高校

大学 学部

E-mail

〒

実習時の
連絡先

TEL（　　　　　）

〒

FAX(　　　　　） E-mail

博物館実習のなかで学びたいこと、実習での経験を今後どのように活かしていきたいか、について２００字程度で書いてください。

所　　　属

平成２８年度　九州国立博物館　博物館実習　申請用紙（本人記入用）

写真貼付
（３ｃｍ×４ｃｍ）

・本人単身胸から上
・裏面に記名のこと

（ 男 ・ 女 ）

現　住　所

TEL（　　　　　） FAX(　　　　　）

年　


