個人カード

	ふりがな
	
	生年月日
	昭和・平成

　　　年　　　月　　　日生

	氏　　名
	
	
	

	現住所
	〒（　　　‐　　　）


	自宅　・　下宿

その他（　　　）

	実習中の住所
(現住所と同じ場合は同上を○で囲む)
	〒（　　　‐　　　）　　　　　同上

	自宅　・　下宿

その他（　　　）

	電　　話
	実習中の連絡先　(          )

	
	携帯電話

	E-mail
	

	学部・学科

専攻・学年
	　　　　　　学部　　　　　　　科　　　　　　専攻　　　　　　年生

	大学の連絡先
	〒（　　　‐　　　）　　　　℡（　　　　‐　　　‐　　　　）



	担当教員名
	

	専攻分野
(具体的に記入)
	

	学芸員実習志望動機・抱負など
	

	学　　歴
	　　　　　　　　　　　　　　　高等学校卒業  平成・令和　　年　　月卒業

	実習期間中の通勤方法(○印)
	公共交通機関・ 自転車 ・ 徒歩 ・ その他(                         )

	備　　考
	


※大学等担当課を通して、学芸員実習申込書様式1と一緒に大垣市教育委員会に送付すること。

様式2





証明写真


縦4㎝,横3㎝


正面・無背景・無帽








