
FAXでお申込みの方は下記フォームをお使いください

氏名（ふりがな）

（　　　　　　　）都道府県

見学予約 ２  未予約 ※どちらかに○をつけてください

1 年生

2 年生

3 年生

4 年生

5 年生

参加者合計　（　　　　　　　）名　　　　

※該当するものに○をつけてください

1．ミュージアムからのファックスによる案内
2．ちらし　（どこで： ）
3．ホームページ 　（どこの： ）
4．その他　（ ）

有り　（いつごろ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・　　　　無し

※2016年7月1日より受付開始（先着順）
空きのある限り、開催日の3日前まで申込みが可能です。

来館経験

下見見学会申込書
立命館大学国際平和ミュージアム

TEL FAX 
申込者

連絡先

今回の情報
を知った媒

体

学校名

参加者氏名 担当学年・教科など

参加者
（氏名・

担当教科等）

参加希望日
※希望日に○を
つけてください

１  予約済：　見学日　　　　月　　　日（　　　　）

7月27日（水）　・　7月28日（木）　・　7月29日（金）

8月17日（水）　・　8月18日（木）　・　8月19日（金）

立命館大学国際平和ミュージアム 宛
FAX：075-465-7899


