
 

大学名及び学部学科名 大学名 学部学科名

職名 氏名

メールアドレス

電話番号 Fax番号

来館者の概要 年生 引率者： 　　　　　　　名

駐車場

備考

減免申請

神奈川県立歴史博物館　℡045-201-0926（企画普及課）

　３　バックヤード

  １  常設展示室　　　

見学希望場所

  □館の概要　　　□建物解説　　

　　　－　　　－

見学時の解説

１　観覧料減免申請する(※別添申請書のとおり)　２　観覧料減免申請しない　

◎　教育課程に基づく教育活動として入館する大学生及びその引率者は、「観覧料減免承認書」により無料となり
　　ます。（大学が、学生から見学実習費を徴収していない場合に限る）

◎　見学実習の受入れは、予約状況等によりご希望に添えない場合があります。申込みは早めにお願いします。

◎　観覧料の減免を希望する場合は、本申込書に「観覧料減免申請書」を添付して送信してください。
　　本申込書に「観覧料減免申請書」の添付が間に合わない場合は、別途、速やかに提出してください。
　　遅くとも一週間前に申請書が提出されない場合は、観覧料の減免承認ができなくなります。

　神奈川県立歴史博物館企画普及課　行
　E-mail　dantai@kanagawa-museum.jp　　　　　　Fax．045-201-7364

(学芸員養成課程に関する見学実習）

有　　　　　　　　無

下見(事前打合せ)希望有の場合 　　　　月　　　日（　　）

　□希望する（※特に希望する専門分野や担当学芸員がいる場合（　　　　　　　　　）

　　１　大型　　　台　　　２　中型　　　台　　　３　マイクロ　　台

　２　特別展示室　（特別展等開催期間中）

来館日時
(滞在時間）

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　（　　　　曜日）　　　　

　　　　　　　時　　　　分　　～　　　時　　　　　分

引率責任者の
職名、氏名
及び連絡先

解説内容

　　　 －　 　　－

※　送信票不要

神奈川県立歴史博物館 博物館見学実習(大学)事前申込書

　＊この用紙での申込みは予約の受付で決定ではありません。送信後必ず電話での連絡をお願いします。

　＊必要事項を記入もしくは〇で囲んだ（又は□にチェックをした）後、送信してください。

  □展示解説（ □常設展 　　　 □特別展等[特別展等開催期間中] ）

（　　　　　）時頃 □来館 □電話

学生： 　　　　名

下見(事前打合せ)
希望の有無


