(別紙様式１)


年　　月　　日　

下関市立考古博物館長　あて

○○学校
校長　○○ ○○　
（公印不要）


職場体験学習の申込書について（提出）


標記のことについて、下記のとおり提出いたします。


記

１．提出書類

下関市立考古博物館　職場体験学習申込書　　　　　１部

以上　



















(別紙様式２)

下関市立考古博物館　職場体験学習申込書

	送信先
	下関市立考古博物館長

	学校名
(団体名)
	立　　　　　　　　　　学校　　　　学年

	校長名
(代表者)
	

	担当教員名
(担当者)
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	

	体験者数
	　　人（男子　　　人・女子　　　人）
	予定　・　確定

	体験日時
	１日目　　　　年　　　月　　　日（　　曜）　　時　　分～　　時　　分
２日目　　　　年　　　月　　　日（　　曜）　　時　　分～　　時　　分
３日目　　　　年　　　月　　　日（　　曜）　　時　　分～　　時　　分

	備　考
	



