第７回全国博物館ボランティア研究協議会

参 加 申 込 書

	（ふりがな）

氏　　名
	
	優先順位※

	
	
	

	参

加希望
	テーマ別分科会


	第１希望：　　　　第２希望：　　　（数字を記入してください）

	
	情報交換会


	参　加　　　　　　不参加　　　 　 （どちらかに○をつけてください）

	申込者
	住所
	（〒　　　　　－　　     　）

	
	電話番号
	　　　　　　　　（　　　　　　）

	活動先または勤務先
	館名等
	

	
	区　分
	１ ボランティア／活動年月日：　　　　　　　　　　　年　　　月から

	
	
	２ 博物館等職員／所属と職名：

	
	
	３ その他／職業（所属と職名）：

	
	住　所
	（〒　　　　　－　      　）

	
	電話/FAX番号
	電話：　　　（　　 　）　　　　／FAX：　　　（　 　　）　　

	通信欄
	


※優先順位欄には、１施設から複数の参加申込をされる場合に職員、ボランティアごとに数字を記入してください。

