
受験番号

大阪市立美術館 

館長　篠　雅廣　様

現 住 所：

郵便番号：　　　－　　　　電話：　　　－　　　　－

生年月日：S･H　　 年　 月 　日　（　　　　歳）

画　　暦：

当研究所在籍の有無：　　　有　・　無

　　以上のとおり相違ありません。

ふりがな

※本申込書は入所に関わる手続き以外には使用せず、当館が責任をもって保管します。

 大阪市立美術館美術研究所 入所検定を受験したく、下記の料金を添えて申し込みます。

平成　　年　　月　　日

写
真
貼
付
欄

氏 名　　　　　　　　  　　    　　　　  　　（印）

入所検定料金３，６００円

大阪市立美術館 美術研究所 入所検定申込書


