
八代市八竜山自然公園 さかもと八竜天文台 

学芸員実習申込書 

記入日    年    月    日 

 

氏名 

フリガナ 

 

生年月日 

 

 

 

現住所・連絡先 

〒 

住所 

 

 

電話番号      (     ) 

 

 

帰省先の住所・連絡先 

〒 

住所 

 

 

電話番号      (     ) 

所属大学・学部・学科 

 

専攻・学年 

大学        学部        学科     

 

専攻         年 

 

 

 

大学の実習事務担当部署 

担当部署名 

〒 

住所 

 

 

電話番号       (     ) 

担当者名 

 

 

 

 

本館で実習を希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


