　　　　　　　鈴鹿市考古博物館　令和６年度博物館実習　課題送付書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	

	　氏　　名
	

	　所属大学名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学

	　学部･学科
	　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科

	　専攻等
	

	　学　　　年
	　　　　　　　　　　　　　　　生　（令和６年４月１日時点）

	　現住所
	〒


	　電話番号
	

	　E-mail
	

	※　帰省先住所
　（実家）
	〒
　

	　電話番号
	


· 提出された個人情報は，博物館実習の運営・連絡のために使用し，個人情報保護法に基づき適切に管理します。
· 帰省先住所については，事故等緊急時に連絡を取る必要があるため出来るだけ記入をお願いします。
