【様式２　調査票】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.   　　       　
年　　　月　　　日提出
令和４年度　多摩動物公園　博物館実習　受付調査票
	氏名
	ふりがな
	男・女

歳
	靴のサイズ
	写　真
（のりづけ）4×3cm

提出前３ヶ月以内の写真。普通紙印刷不可。裏面に学校名と氏名を記載。

	
	
	
	
記入の必要は
ありません。
	

	学校名
団体名
	　　　　　　　　大学・院　　　　　　　学部　　　　　　学科　　　年生
	

	連絡先
	現在
	〒　



電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：
※PCからのメールを受信可能なもの。はっきりと記入してください。

	
	実習中
	同上　・　現在と異なる場合は下に記入　・　周辺ホテルに宿泊予定のため未定
〒　

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	携帯番号
	

	実習期間
	9月3日（土）~ 9月11日（日）
※9月7日は休み

	実習経験
（他園・牧場など）
	ある場合は、施設名と実習名を記載して下さい。
・施設名（　　　　　　　　　）実習名（飼育・獣医・博物館）　　年　　　月頃
・施設名（　　　　　　　　　）実習名（飼育・獣医・博物館）　　年　　　月頃

	アレルギーの有無
	
なし　・　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ありの場合は具体的に記入してください。


	海外渡航歴について
	
実習開始日の前4ヶ月以内に海外渡航歴がある

いいえ　・　はい　



[bookmark: _GoBack]日程：　　

　地域：　　　
　　　　　




