
氏名

大学 学年

学部等

ゼミ・卒論テーマ
（美術関係）

これまでに取得している単位に○をつけてください

佐倉市立美術館での実習の志望動機

実習のテーマ・行なってみたい実習の希望

佐倉市立美術館にいらっしゃったことはありますか？

・ない    ・１回    ・２回～４回    ・５回～１０回    ・１０回以上

印象に残っている展覧会、イベント等ありましたらお書きください。

就職先または就職希望業種、来年度中の就職活動等の予定

お問合せ・お申込み先：佐倉市立美術館  博物館実習担当 
〒285-0023  千葉県佐倉市新町210  TEL.043-485-7851  FAX.043-485-9892

e-mail：muse@city.sakura.lg.jp  URL：https://www.city.sakura.lg.jp/museum/

佐倉市立美術館  博物館実習  エントリーシート

住所
（実習時）

※実習時の住所をお書きください。

〒

TEL

・生涯学習概論(2)　　・博物館概論(2)　　・博物館経営論(2)　・博物館資料論(2)　・博物館資料保存論(2)
・博物館展示論(2)　　・博物館教育論(2)　　・博物館情報・メディア論(2)　　・博物館実習(3)

必要事項をご記入の上、「佐倉市立美術館  博物館実習担当」まで、持参または郵送（FAXも可）で提出
してください。締切は実習を行う年度の4月30日とし、6月上旬に結果をご連絡をします。

住所
（現在）

※実習時と同じ場合は、記入の必要はありません。

〒

TEL

連絡先
携帯

メール


