   様式1 
　　　　令和　　年　　月　　日

大垣市教育委員会 教育長　様
学芸員実習申込書
　　　　　　　住　所
　　　　　　　
　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　長　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本学学生の学芸員実習を希望しますので、次のとおり申し込みます。

	 ふりがな

 実習生氏名
	昭和・平成　　　年　　月　　日生　(      )歳　

	 学籍番号


	

	 学部・学科・学年


	　　　　　　大学　　　　　学部　　　　　　学科　　　年



	 自宅住所（連絡先）

 下宿先住所

 
	 〒

 　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	
	 〒

 　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	 担当教員
 
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　
　℡

	 担当（事務連絡）者

 
	 〒

 　　　　　　　　　　　　　　　
　℡

	その他


	


学芸員実習申込書（様式1）の記入について
＊学芸員実習申込書は、必ずしもこの学芸員実習申込書用紙をお使いいただく必要はありません。これに類したもの（大学で作成されたもの等）でも結構です。
＊新年度となった4月1日以降、できるだけ早く学芸員実習申込書（様式1）と個人　　カード（様式2）を大垣市教育委員会文化振興課まで送付してください（なお、　　　様式1・2は大垣市のホームページよりダウンロードすることもできます）。
【記入必要事項】

　　・宛名は大垣市教育委員会教育長、申請者名は大学の学長名（要押印）でお願いいたします。

　　・下宿生の場合、自宅と下宿先の両方の住所をご記入ください。

　　・その他の欄には、実習生の単位取得のために必要な実習日数や実習内容がある場合にご記入ください。ただし、必ずしもご希望に沿えるとは限りませんので、事前にご相談させていただきます。

　　　　【記入例】
　　　　　必要条件　単位修得に最低○日間（○○時間）の実習が必要

　　　　　　　　　　特に美術品の取扱いは必須　　等　
　　・担当者欄は、担当教員および大学の事務局の連絡先（文書等の送付やお尋ね先）をご記入ください。

＊実習受入承諾書につきましては、5月下旬頃までを目安に送付させていただく　予定でおります。

＊毎年数名の実習生がおりますので、それぞれの希望や必要条件等を考慮して期間や内容を調整する場合があります（ただし、全員同じ期間・内容となります）。
　＊問い合わせは、下記までご連絡ください。
〒503-8601
　　　　　　　　　　　　　　　　　     岐阜県大垣市丸の内2丁目29番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   大垣市教育委員会文化振興課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   担当　主幹：大橋　係：桒原
　　　　　　　　　　　　　　　　　      TEL：0584-47-8067　FAX：0584-47-8636
