青森公立大学 国際芸術センター青森　
体験学習・交流プログラム実施申込書
申込日　平成　　年　　月　　日　
	団体名
	　　　　　　　　　学校　　　　　　　年生

	担当者名
	

	TEL/FAX/E-mail
	電話
	FAX

	
	E-mail

	希望日時
	第一希望
　平成　　年　　月　　日（　 曜日）
滞在時間　　　：　　　～　　　：　　　　
第二希望

　平成　　年　　月　　日（　 曜日）

　　滞在時間　　　：　　　～　　　：　　　　

	参加人数
	児童・生徒　　　　　　　　　　　引率者
　　　　　　　　　　人　　　　　　　　　　　　　人

	交通手段
（どちらか選択してください）
	□ 利用者で用意
□ 国際芸術センター青森で手配
（大型バス　　台）

	教育課程上の

位置付け

（複数選択可）
	· 教科　（ □ 図工科　□ 生活科　□ その他 ）

· 総合的な学習の時間

· 特別活動

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望活動内容
（複数選択可）
	□ 展覧会鑑賞
□ 創作体験

□ 自然観察

□ 野外作品鑑賞（スタンプラリー）
□ アーティストとの交流

□ 未定

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	打合せ希望日
	平成　　年　　月　　日（　 曜日）来館時間　　　：　　
来館予定者　　　　人

	ホームページ掲載
（どちらか選択してください）
	当センターの「ACACブログ」に創作体験の様子を掲載してもよろしいですか。
·  可 （掲載してもよい）　　
· 不可（掲載は困る）

	備考
	


青森公立大学 国際芸術センター青森　FAX　017-764-5201
