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印 

 

 

 

博物館実習生の受け入れについて（依頼） 

 
 
 

 このたび、博物館学芸員課程を履修中の下記学生が、貴館での実習を希望しております。 

 つきましては、受け入れを承諾してくださいますよう、お願いいたします。 

 

 

記 

 

 

1. 希望学生（所属学科・専攻等、学年、氏名を明記してください） 

 

 

 

2. 大学照会先（所属部署、担当者氏名、電話番号等を明記してください） 

 

 

 

 

 

以 上 


