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令和７年度　博物館実習調査票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯）                            

住　所

杉並区立郷土博物館

学校で指定されている実習の条件等（例：日数は××日以上など）があればお書きください。

学芸員資格を今後どう活かしたいと考えているかをご記入ください。

杉並区立郷土博物館の展示・活動について意見をご記入ください。

今後の地域博物館のあり方と学芸員の役割について考えていることをご記入ください。


