
茨城県近代美術館

博物館実習申込書

提出日：令和 年 月 日

ふ り が な

氏 名

学科名・学年 学科 専攻・選修 年

大 学 住 所 〒 －

大学電話番号 （ ）

大学側担当者 （部署： ）

（部署： ）

現 住 所 〒 －

携帯電話番号 － －

メールアドレス ＠

帰省先住所 〒 －

同電話番号 （ ）

※ ご記入いただいた個人情報は、当館博物館実習に関することのみに使用し、第三者に提供することはございません。

また、紛失や漏洩が発生しないように努めます。


