
 
（別紙）            参 加 申 込 書 

 
都道府県又は政令指定都市  

ふ り が な 

氏  名 
 男・女  

職 名 

(発令年月日) 

 

(      年    月    日) 
写  真 

(縦 4cm×横 3cm) 
程度 

生年月日    年  月  日生 年齢   歳  

現 住 所 

（電話） 

 

    （     ） 

緊急連絡先 
住 所 

(電 話) 

 連絡先名称

又は氏名 

 本人と

の関係

 

勤務先名称  

勤務先所在地 

（電話） 

 

（     ） 

学 歴 

(専攻分野) 

（高校） 

（大学） 

資 格 等 

 

 

得意な外国語（                    ） 

略 歴 

年 月 日 略  歴  事  項 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

現在の職務 

内容 

 



 

研究実績 
※既発表の論文 
(企画展図録への

執筆等を含む)が
あれば添付(要旨

でも可)。 

 

希望受入館 
（希望研修区分） 

第１希望        （希望分野：  ）第２希望        （希望分野：  ）

希望研修期間 年  月  日 ～  年  月  日（または  年  月  日～  年  月  日を除く期間）

希望研修 

テーマ及び 

その内容 

※詳細に記入 

 すること。 

 

文化庁関係研

修の参加実績 

年 月 日 研  修  名  称 

  

  

  

本人の 

健康状況 
健 康 ・ やや健康 ・ 不健康（             ） 

特記事項  

備  考  

※本申込書により提供された個人情報は，キュレーター研修に関する事務にのみ使用し，これ以外の目的には使用しません。 


