
 

            

 (様式１) 

 

 

 

推 薦 書 

 

 

令和  年  月  日 

呉市立美術館長 

横山 勝彦 様 

 

大学名                   

所在地 〒   －   

                  

電 話 （   ）  －      

推薦者                    

職 名               

氏 名               

 

 

令和  年度 博物館実習の申込について 

 

 

 このことについて，下記の学生が貴館での実習を希望しておりますので，推薦いた

します。 

 

 

 推薦する実習候補生 

 

 

氏
ふり

 名
がな

（性別） 

 

 

 

（    ） 

 

学部・学科・学年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式２） 

博物館実習申込書 

ふりがな 

氏 名             印 

生年月日 

   年  月  日 

大学名 

 
性別   男 ・ 女 

学部・学科・学年 

 

研究テーマ 

 

 

現住所 〒   －     

 

TEL（    ）   －            （自宅・携帯） 

E-mail: 

帰省先 〒   －     

 

TEL（    ）    － 

学芸員資格を取得する理由と，特に関心のある仕事について 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

実習で当館を希望する理由 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

 

博物館実習担当教官 

職名              氏名                   

博物館実習に関する学内の連絡先 

担当課・係（           ） 担当者（            ） 

直通電話:               FAX:                    

E-ｍail:                                                

 


