
別紙２
令和５年度東京国立博物館キャンパスメンバーズ
博物館セミナー・教育連携事業「博物館学講座」　参加申込書
１　大学名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    担当者所属部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    担当者職名・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    担当者連絡先　：  　TEL （　　　　）　　　　　－　　　　　          　
E-mail　                                           
    所在地：　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　※本件にかかる郵便物の送付先をご記入ください。

２　参加プログラム
（参加を希望するプログラムの □ にチェックを入れてください）

□ 博物館セミナー
９月６日（水）　　参加者希望者数：　　　　 人
（ヒアリングループ［磁気ループ］・UDトーク利用希望者数　　　　人）
※障がい者の方には、ヒアリングループ（磁気ループ）とUDトークをご利用いただけます。利用希望者の人数をご記入ください。特になければ空欄でかまいません。
□ 教育連携事業「博物館学講座」
※教育連携事業「博物館学講座」の参加希望者は、別紙３「教育連携事業『博物館学講座』事前調査票」にも必要事項をご記入のうえ、あわせてご提出ください。

