
ふりがな

氏　名

生　年　月　日 性　別 男　・　女

住　所

電　話

Ｆ　Ａ　Ｘ

メールアドレス

職　業　（学校）

保護者署名
（18歳未満の方）

制作補助

会場運営

団体見学補助

ワークショップ

ボランティア経験
・特技・資格等

自由記述欄

ワークショップの補助

西暦　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

※１８歳未満の方は保護者の同意が必要です。
Art Award IN THE CUBE 2017ボランティア
活動への参加に同意します。　　　　　　　　　保護者氏名                                         １

展示補助、制作補助、軽作業など

来場者の案内誘導、作品の看視など

美術館見学に来る団体の方への
ガイダンス及び案内など

提出いただいた個人情報は、Art Award IN THE CUBE 2017に関するお知らせ、連絡の目的で利用するとともに、利用目的の範囲内でArt Award IN THE CUBE 実行委員会、ボラ

ンティア募集・運営受託者（株式会社電通名鉄コミュニケーションズ）に提供することとしておりますのでご了承ください。

清流の国ぎふ芸術祭　Art Award IN THE CUBE 2017　ボランティア　応募用紙

特に興味のある活動
に○をつけてください

（複数回答可）

※活動については指定できません。
主催者で決定します。

〒


