
（様式 1） 

 

文書番号     

年  月  日 

 

 

愛媛県総合科学博物館長 様 

 

大学           

学長         印 

 

 

令和 8 年度博物館実習の申込みについて 

 

このことについて､下記の学生が貴博物館の実習を希望しておりますので､申し

込みます。 

 

 

 

記 

１ 氏名 

２ 所属      学部      学科（  年生） 

 

（複数の実習希望者がいる場合は､続けてお書きください。）  

 

 

 

 

 

 

 

 担当 

大学    学部 

事務部    係 

TEL     FAX 

E-mail 


