
　　　 「松花堂昭乗研究所 研究生入所規定」を承諾のうえ、研究所への入所を希望します。

　申込年月日： 令和　　年　 　月　 　日　

ふ　り　が　な

名　　前
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 *性別[  男  ・  女  ]

生年月日 *[ M ・ T ・ S ・ H ]　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日  （　　　　　才）

ふ　り　が　な

住　　所

〒　　　　　　－

連　絡　先
電　話　番　号　（　　　  　　　）  　　　 　 　  －

ファックス番号　（　　　　  　　）　　　  　  　　－

日中の連絡先
（携帯電話等）

（　　　  　　　）　　　　　  　　－

メールアドレス
（お持ちの場合）

　　　　　　　　　　  　　　＠

志望の動機

（100字程度で
お書き下さい）

受付　記入欄
（申込者は記入しないで下さい）

*は該当するものを○で囲んでください。

八幡市立松花堂美術館

松花堂昭乗研究所　  入所申込用紙


