【別紙Ａ】

                                                             令和 ８年 ４月 　日
兵庫陶芸美術館
館長　奥村 泰彦　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貴大学名
令和８年度 兵庫陶芸美術館　博物館実習の受講希望について（回答）

　標記の件について、下記のとおり回答します。
記

１．博物館実習の受講希望について
　　希望する　　（　　　　人）
　　所 属 ・ 氏 名
　　所 属 ・ 氏 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上、　　名

　　※ 学部・学科・専攻、学年、住所、連絡先、志望理由、研究テーマを【別紙Ｂ】に記入し、あわせて添付ください
２．担当　　部  署  名　                                    
　　　　　　ご担当者名　                                    
　　　　　　連絡先　所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　 　　　（TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　 　　（FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　 　　　（E-mail：　　　　　　　        　　　　　  　　　　）

