
別紙１　

1 大学名・所在地等

大 学 名 学 長 名

所 在 地

電話番号 FAX番号

E-mail

2　博物館実習担当者

氏　　名 所属・役職

連 絡 先

電話番号 FAX番号

E-mail

３　実習希望者

No. 性　別 所属 学　年 推薦順位 希望期間

1

2

3

4

5

6

7

8

記入上の注意

(1)　推薦順位は希望者が２人以上のときに数字でお書きください。

(2)　希望期間は以下を参考に、番号でお書きください。

　　①７月２４・２５・２６・２８・２９・３０・８月１・２・３・４の全１０日

　　②８月７・８・９・１１・１２・１３・１５・１６・１７・１８の全１０日

　　③８月２１・２２・２３・２５・２６・２７・２９・３０・３１・９月１の全１０日

　　④９月４・５・６・８・９・１０・１２・１３・１４・１５の全１０日

(3)　記入については、大学長又は学芸員養成課程の責任者が記入してください。

(4)　希望者全員の「様式２（本人記入用）」とあわせ、大学ごとにまとめて提出してください。

以上のとおり相違ありません。

記入責任者　 印

希望者氏名

〒

〒

平成１８年度　九州国立博物館　博物館実習　申請用紙（大学記入用）



別紙２

ふ　り　が　な

氏　　　名

（生年月日）

昭和 卒業

平成 退学

現在の研究
テーマ

以上のとおり相違ありません。

実習希望者　 印

　　④９月４・５・６・８・９・１０・１２・１３・１４・１５の全１０日

学部
年　

（昭和　　　　年　　　　月　　　　日生）

最終学歴

博物館実習で
学びたいこと

高校

大学

実習を
希望する
期間

下の①～④の中から選び、左の欄に番号を記入してください

　　①７月２４・２５・２６・２８・２９・３０・８月１・２・３・４の全１０日

　　②８月７・８・９・１１・１２・１３・１５・１６・１７・１８の全１０日

　　③８月２１・２２・２３・２５・２６・２７・２９・３０・３１・９月１の全１０日

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 　　　　　　　　　大学　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科　　　　　年

平成１８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）

（ 男 ・ 女 ）

現　住　所

TEL（　　　　　） FAX(　　　　　）


	beshi01.pdf
	beshi02.pdf

