
写真添付

（縦４cm×横３cm）

直近３か月以内
撮影のもの

上半身、脱帽
正面向の写真

（〒　　　　－　　　）                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方　　－　　　　　） 　　方

（〒　　　　－　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方　　方

e-mail：  携帯e-mail：

交通経路・料金（ICカード料金） 　　〈１日往復料金〉

　　　　　（　　　　　円）　　　　（　　　　　円）　　　　　（　　　　　円）　　 計　　　　　円×２回＝　　　　　　円

自宅 　　　　→　　　　　　　　　　　→　　　　　　　　　　　　→　　　　　実習館

区分 年 月

 
年 月

経
年 月

歴
年 月

　
年 月

記入上の注意 １　万年筆又はﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝ（黒色又は青色）で記入してください。

２　数字はｱﾗﾋﾞｱ数字で、文字はくずさず正確に書いてください。

　　　　　　　　　　〈下欄には、記入しないでください〉
　

№　　　　　　　　　　

期　間

配 置 先

業 務 名

担当者名

　　　　（処理欄）

　　　　　令和　　　年　　　　月　　　　日　　　　～　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

＊インターン受入を何で知ったか（該当するものに○。複数可）　

ア．財団HP、　イ．関連サイト、　ウ．大学院・教員、　エ．知人、　オ．その他（　　　　　　　　　　　）

希望職務（複数選択可）

　　１．展覧会準備・関連事業補助　２．教育普及・社会包摂事業補助　３．作品管理補助　

具体的な特技・資格、またインターン希望職務分野・内容がある場合記述してください

研究テーマ　(修
士・学士論文等）

学　歴（専　攻）・職　歴　等　　　最新のものから
*自宅からの徒歩、最寄り駅、実習先最寄り駅と実習館までの全経路と利用鉄道・バス会社名を記入のこと。

携帯：
ふりがな 電話番号

緊急連絡先

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　　歳）
ふりがな 電話番号

現住所 自宅：

インターン申請書 受入館名：東京都写真美術館

　　　　　　　令和　　年　　月　　日作成　　　

生年月日
氏名

ふりがな


