
令和　   年度 山口県立美術館
博物館実習生調書

記入日　　　　年　　　月　　　日

　昭　和　・　平　成　 年 月 日
（　　満　　　　歳　　／　　男　　・　　女　　）

高等学校

（　昭和　・　平成　　　　年　　　　月卒業）
〒

〒

電話
氏名 住所

卒・修論のテーマ

山口県立美術館での実習志望動機や、実習における希望

枠内に写真を
貼付して下さい
（３×４㎝以上）

年

大学　・　大学院

／（携帯）

Ｍail

電話（自宅）

学部 学科
所属

出身高校

現住所

実習期間中
の住所

保護者

生年月日

フリガナ

氏名

※ご記入頂いた個人情報は本件に関する業務以外の目的に用いることはありません。


