
ふりがな
⽒名  （ 男・⼥ )

⽣年⽉⽇
昭和・平成  年  ⽉  ⽇

⼤学名 学部・課程 学科・専攻・学年

 
研究テーマ

推薦書
令和  年  ⽉  ⽇

研究指導者 所属・職

⽒名

実習指導者 所属・職

⽒名

 上記学⽣は、名古屋市科学館における理⼯および⾃然科学の知識普及啓発に必要な基礎知識およ
び学芸員資格取得のための熱意と能⼒を有しており、実習⽣として推薦いたします。

既卒者の場合は、下記欄に実習事務担当者が記⼊の上、研究指導者の推薦に代えて⼤学での卒業と理⼯系および⾃然科学
系の科⽬の単位取得を証明できる書類（例、卒業・成績証明書）を添付してください。

⼤学名＜                 ＞学部・課程＜               ＞
学科・専攻＜              ＞
昭和・平成・令和  （    )年 (   ）⽉  卒業・修了・その他（        ）

添付書類
名称                                 部数（    ）部
名称                                 部数（    ）部
名称                                 部数（    ）部
                                   合計（    ）部

令和８年度 名古屋市科学館博物館実習 正式申込書

すべての書類は⼤学の事務担当者のチェックを受け、参加者および事務担当者両⽅がコピーをとってから提出してください。

 名古屋市科学館 館⻑ 様


