
ふりがな

氏　　　名

所属・学年

福島県文化財センター白河館

当館での実習を
希望する理由

※本書を提出後、住所や電話番号の変更等があった場合は速やかに当館博物館実習担当者へ
　ご連絡ください。

学芸員資格の取
得を目指す理由

専攻

卒論等のテーマ

 〒

　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ）

実習中の滞在先
電話番号

（携帯でも可）

　　　　　大学　　　学部　　　　　　学科　　　　　　年　　

現住所
電話番号

（携帯でも可）

 〒

　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ）

令和６年度 福島県文化財センター白河館

博物館実習申込書

提出日：令和６年　　月　　日

大学実習
担当係

・係名

・住所　　〒
　
　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ）

性　別 男・女

（令和６年４月時点の学年をご記入ください）


