
ふりがな

氏名

生年月日　 TEL:

学校名 E-mail:

学部・学科・学年
（実習時）

ふりがな

現住所
※実習時期までに転居
予定がある場合はそち

らも明記

ふりがな

緊急連絡先
TEL:

専攻分野
（卒業論文テーマ

等）

アレルギー、
疾患等

制服希望サイズ
※確定時の事前準備のため

　　　　（　　3S　　　/　　SS　　/　　S　　/　　M　　/　　L　　/　　LL　　/　　3L　　）

　　　学芸員実習生調査票

　　　　　　　夢の島熱帯植物館

第一希望/期間（　A　・　B　・　C　）/　　　　月　　　　日（　　）～　　　　月　　　　日（　　）/　計　　　　　　日間

第二希望/期間（　A　・　B　・　C　）/　　　　月　　　　日（　　）～　　　　月　　　　日（　　）/　計　　　　　　日間

第三希望/期間（　A　・　B　・　C　）/　　　　月　　　　日（　　）～　　　　月　　　　日（　　）/　計　　　　　　日間

実習希望日程

要項の指定期間A～C
から選びマルを付け、
必要日数分の希望日を

ご記入ください

　　　　年　　　月　　　日　現在

証明写真

（4㎝×3㎝目安）


