　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）

	博物館実習申込書　（令和８年４月１日現在で記入）　　　　　　
以下のとおり、貴館における令和８年度博物館実習の受入れを申請します。

	希望者本人について
	（ふりがな）
氏　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	性別
	生年月日
	年齢

	
	
	
	　　　　　　　　　　　　
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日生
	　　　　　　歳

	
	現 住 所
	〒
	
	－
	

	
	
	

	
	連 絡 先
	電話番号　　　　－　       －       （FAX番号　　　－　      －　　　　）

	
	
	Eメール　　　　　　　　　　　　＠

	
	実 習 中
の 住 所
	※上記と変更がある場合のみ記入。

	
	
	〒　　　　　－


	在籍大学等について
	所 属 等
該当するものを○で囲む
	　　　 大学　　　　　　学部 　 　 　 　学科・領域　  　   　　専攻   　　　年　　　　

	
	
	　　　　大学院　　　 　　　　　　　　　　   研究科            コース           　 

	
	所 在 地

	〒
	
	－
	

	
	
	

	
	博物館実習担当者および連絡先
  　　　　　　　
	所属
	
	氏名　　　　
	

	
	
	電話番号　　　　－　　 　 － 　    （FAX番号　　　－　      －　　　　）

	
	
	Eメール　　　　　　　　　　　　＠

	その他
特記事項
	

	※当館は「博物館類似施設」のため、受入れには所属大学が実習施設として認める必要があります。
高志の国文学館館長　殿
　　　博物館実習に際し、貴館を本学の学生の受入れに適切な施設と認めます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　印

	記 入 日
	令和
	
	年
	
	月
	
	日
	

	※太枠内の項目を楷書で記入、作成のうえ、以下へ郵送してください。（令和８年３月４日締切　※消印有効）
〒930-0095 富山市舟橋南町2番22号　　高志の国文学館事業課　博物館実習担当 宛　　電話：076-431-5492 
※提出される方の電話番号、Ｅメールの項目には、連絡が取り易いものを記入してください。

※博物館実習担当者の項目には、実習する際の事務的な窓口となる方の氏名及び連絡先等を記入してください。

※本書は、博物館実習の受入れを願い出るものであり、受入れの決定には別途手続きを要します。
※本書により取得した個人情報は、当該実習にかかる事務処理に限り使用します。

	受　　領
	令和　　年　　月　　日
	取 扱 者
	


※性別については、回答は任意です。
