
	 	
                               （別紙 1） 
                        令和  年  月  日 
 
尾道市立大学美術学科 教育・研究プロジェクト企画申込書 
 
1. 
展覧会名： 

開催時期（第1希望）：  年   月   日（  ）～   月   日（  ） 
開催時期（第2希望）：  年   月   日（  ）～   月   日（  ） 
 
主催者／団体代表者： 氏名  
 
〈 連絡先（代表者） 〉 
住所：〒   - 
 
電話番号：  
Mail:                 

〈 連絡先（上記以外） 〉 
氏名： 
住所：〒   - 
 
電話番号：  
Mail:  

 
2.参加作家：氏名／入学年度 
氏名：      年度生 氏名：      年度生 

氏名：      年度生 氏名：      年度生 

氏名：      年度生 氏名：      年度生 

氏名：          年度生 氏名：          年度生 

氏名：      年度生 氏名：          年度生 

氏名：      年度生 氏名：          年度生 

氏名：      年度生 氏名：          年度生 

氏名：      年度生 氏名：          年度生 

 
 



3.展覧会企画内容 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
以上の記入事項を具体的に記入して、最近の活動内容(作品写真、展覧会歴等)が 
わかるものを添付して提出して下さい。 
                   

	 	 〈 尾道市立大学美術学科	 教育・研究プロジェクト 	〉 


