
電話

メールアドレス

担当教員職・氏名 担当連絡先

〒

帰省先等
住所

〒

備考
（記入しないでください。）

実習にあたって
配慮を求める事項

当館を希望する
理由

学芸員資格
取得の目的

受領日 受領者 可　・　否　

所属大学担当
連絡先等

現住所

栃木市立文学館　博物館実習申込書
（様式１）

ふりがな

氏名

実習時学年

生年月日

本人連絡先

所属大学
（学部及び学科）

専攻等


