
フリガナ

生年月日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　日　生　（　　　　　　歳）

所属大学・学部・
学科・専攻・学年

指導教官名

本館での実習を
希望する理由

　〒

　住所

　住所

＊いただいた個人情報はくまもと文学・歴史館において厳重に管理し、博物館実習運営の目的以外
には使用いたしません。

　担当者名

　電話

　住所

　担当部署名

令和8年度(2026年度)くまもと文学・歴史館　博物館実習申込書

　記入日　　令和８年（２０２６年）　　　　月　　　日

氏　　　名

帰省先の住所・連絡先

大学の
実習事務担当部署

現住所・連絡先

　　　写真貼付
　（３ｃｍ×４ｃｍ）
　　本人単身胸から上
　　　裏面に記名のこと

　〒

　電話

メールアドレス

　電話

　〒


