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兵庫県立人と自然の博物館

第3希望

担当者職氏名

※年齢及び学年は、令和５年４月１日現在で記入する。

実習希望の理由

参加の際には当館の様式をホームページより印刷をして持参いただくようお願いします。

当館の様式を使用可（　　　）

当館の様式を使用可（　　　）

当館の様式を使用可（　　　）

住所

令 和 ５ 年 度 博 物 館 実 習 申 込 書

令和５年　　　月　　　日　　

希望する
実習コース番号

 　　　 －　　　　　　－

〒

第1希望

学 年

脱帽、上半身

第2希望

*実習中に連絡のつく携帯等の電話

備 考

＊その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※左記の実習に関わる書類については、
当館の様式をご使用願います。

現 住 所

 実習日誌・成績書類等　　（あてはまる項目に○を入れてください）

・実習日誌：

電話

実 習 時 住 所

(E-Mailアドレスは
｢1｣イチと｢ｌ｣エル等
似た文字に気をつ
け て 記 入 す る )

 　　　 －　　　　　　－

 連絡先

大 学 記 入欄

②成績書類用大きさは任意（　　）＊返信用封筒(ご用意ください)： ①実習受入通知用長3封筒（　　）

氏 名

大学・学部名

学 科 名
(研究室名)

〒

ア～カから選択

・成績書類：

写真貼付

*実習中に連絡のつくE-Mailアドレス（

・出勤簿　：

３×４㎝程度

スナップ写真可

年　齢

電話


