
提出日　： 年 月 日

ふりがな

氏名

生年月日 平成 年 月 日 （満 歳）

ふりがな

現住所

ふりがな

（続柄 　　　　　　　 ）

携帯番号 メールアドレス

所属学校
大学
短期大学
専門学校

学年 年

学部 学科・専攻

所属ゼミ・研究室 研究内容

所属部活・委員会
サークル等

希望コース

コース希望の理由

備考

はい（公演名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・いいえ

記入いただいた情報は、選考や今後の連絡のために使用し、それ以外の目的に使用しません。
提出期限：６/18（金）17時

令和３年度　グランシップ　インターンシップ　申込用紙

はい（頻度・ジャンル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・いいえ

電話番号

電話番号

性別

男　　・　　女

●グランシップの文化催事に来たことはありますか

●就職先として志望している業種・分野は何ですか（大まかなもので構いません）

●アルバイトの経験はありますか

緊急時連絡先

〒

メールアドレスは正しく読み取れるようにご記入ください。「@granship.or.jp」からのメールを受け取れるように設定してください。

●グランシップのインターンシップに応募する理由は何ですか

●インターンシップで特に学びたいことは何ですか（具体的に）

●日頃演劇や音楽などの公演に足を運びますか

申し込み時点で出席が難しい日がある場合は必ずご記入ください。

〒

（　　　）A：短期集中型・県民参加型音楽ｺｰｽ　　（　　　）B：長期じっくり型・伝統芸能・ｲﾍﾞﾝﾄｺｰｽ     (         )AとB両方参加希望
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※括弧内に希望順に１・２の数字を入れてください。


