
平成２５年度「青森県立美術館インターンシップ」申込書 

 

 

大 学    大学           学部  年 
 

 

 

写   真 

（6 ヶ月以内撮影）

大学院                     年 

ふりがな 

氏 名 

 

 印   男・女 

生年月日 年   月   日生 年 齢     歳 

現住所 

 

 

電話   （   ）      携帯    （    ） 

現在所属大学／ 

大学院の所在地 

 

 

  電話   （   ） 

 

資格等 

 

 

 

得意な外国語（             ） 

略 歴 

※他館での職務経

験、アートプロジェ

クト等への参加実績

等があれば要記入 

年  月  日 略 歴 事 項 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

実習中の滞在場所 
自宅 ・ 実家 ・ 親戚宅（   市町村） 

友人知人宅（     市町村） ・ 賃貸を新規契約 



インターン 

希望理由 

＊美術館活動の中で、

特に興味を抱く分野 

についてもふれて 

ください。 

 

実習可能日程 

 平成   年   月   日 ～ 平成   年   月   日 

 ※上記期間の  毎日 ・ 毎週   曜日 ・ その他（       ）

 ※実習可能時間（   ：   ～   ：   ） 

 


