
　　年　 　　　日

学校名称

地    址

校长姓名

*FAX: +86-             （回传时使用，请务必填写）

教职工将遵守教职工将遵守教职工将遵守教职工将遵守《《《《带领学生集体参观的老师请注意带领学生集体参观的老师请注意带领学生集体参观的老师请注意带领学生集体参观的老师请注意》》》》的内容的内容的内容的内容，，，，听从工作人员的安排听从工作人员的安排听从工作人员的安排听从工作人员的安排，，，，负责做到文明参观负责做到文明参观负责做到文明参观负责做到文明参观。。。。

　　　　　　　　学校名称:学校名称:学校名称:学校名称:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　带团负责人姓名:带团负责人姓名:带团负责人姓名:带团负责人姓名:
　　　　　　　　　　　　

负责人

*TEL: *FAX:              （回传时使用，请务必填写）

 

九州国立博物九州国立博物九州国立博物九州国立博物馆馆馆馆

关于学校组织参观文化交流展关于学校组织参观文化交流展关于学校组织参观文化交流展关于学校组织参观文化交流展（（（（常设展常设展常设展常设展））））教职工享免费参观的申请教职工享免费参观的申请教职工享免费参观的申请教职工享免费参观的申请

我校教职工带领学生参观文化交流展的详情如下：

访问日期           年　     月　      日 (星期     )　  　 时　   　分

学校名称

公司名称

访问目的、内容

※限学校组织的正规活动

□修学旅游(　　　　)

□其    他(　　　　                            　　)

学生人数 名  
共计        名

带团教职工人数 名  

带团负责人姓名

*联系方式 *TEL: +86-

　ＦＡＸ　ＦＡＸ　ＦＡＸ　ＦＡＸ发送人发送人发送人发送人（限旅行社等代为申请时填写。）

地    址
〒　　　　－

*联系方式

【重要提示】

　※１　我馆不接受团队预约，本申请书仅保证率团教职工享免费参观。

　※２　待参观人数、带团负责人确定之后，请填写所有内容，
        在不晚于来馆一周前发传真至九州国立博物馆（FAX +81-92-918-2810）。

  ※３  待我馆盖《确认（济）》章并回传后，请参观团队务必携带盖有《确认（济）》章的申请书，
        参观时由团队最前方的人员在4楼展厅入口处出示。

　※４  参观时请团队负责人务必带领所有教职工、学生一同走进展厅。

　※５　学校教职工以外的摄影师、家长、医疗陪护人员等须付费参观。

　※６　若有特殊情况需要紧急闭馆或改变开放时间，恕不另行通知，敬请谅解。

联系方式

〒818-0118 福冈县太宰府市石坂4-7-2
4-7-2 Ishizaka, Dazaifu City, Fukuoka, 818-0118, Japan

九州国立博物馆总务课总务专员

TEL: +81-92-918-2841 / FAX: +81-92-918-2810

博物馆盖章处


