
「アーカイブ保存修復研修」申込書 
FAX: 0493-62-6721 ／ E-mail: infodiv@nwec.jp 

 

※電子メールの場合は件名を「アーカイブ保存修復研修申込」として、本申込書を添付ファイルでお送りください。 

※記載された個人情報については適切に管理し、国立女性教育会館の事業の企画・実施・連絡のみに使用いたします。  

※下記②～④の事項は参加者名簿に記載し、参加者に配布いたします。  

①ふりがな  
 

②氏 名  
 

③住所の 

都道府県名  
④所属機関・団体名 

⑤住 所  

〒 

⑥TEL  
 

⑦FAX  
 

⑧E-mail  
 

⑨今後、上記の連絡先へ国立女性教育会館女性アーカイブセンターの事業実施の案内送付を 

                                                    希望する ／ 希望しない  

⑩今後、上記のメールアドレスへ国立女性教育会館メールマガジン「NWEC だより」（月１回発行）を配信 

します。不要な方のみ「希望しない」に丸をつけてください。                        希望しない 

⑪年代 20 代     30 代     40 代      50 代     60 代以上 

⑫参加希望コ

ー ス 、 履 歴 、

基礎コース参

加日（あてはま

るものを○で囲

んでください） 

【希望するコース】      基礎コース  ／  実技コース  ／  両コースとも参加 

                 オプション （ 希望する ・ 希望しない） 

（（株）資料保存器材見学。実技コース参加の方を優先とします） 

【実技コースの参加日】  １２月１～２日[全日] ／ １２月１日のみ ／ １２月２日のみ 

                 ※全日参加の方を優先とします 

【H21-27 年度に開催した当館アーカイブ講座・研修の受講歴】   有 ／ 無 

⑬当館での 

宿泊・食事等  

（ご希望の個所

に○をご記入 

ください） 

11/30（水）  12/1（木）  12/2（金） 
12/3

（土） 

夕 

食 

宿 

泊 

朝 

食 

昼 

食 

夕 

食 

見 

学 

情報 

交換会 

宿 

泊 

朝 

食 

昼 

食 

夕 

食 

宿 

泊 

朝 

食 

 
            

⑭ご自身またはご所属の機関・団体で保管しているアーカイブ資料があれば、簡単にご紹介ください 

 

 

⑮この研修で特に学びたいこと 

 

 

 

お申込みの FAX／電子メールに、受付完了の旨、返信を差し上げます。 

３日以上経っても返信がない場合、FAX／電子メールが届いていない可能性がありますので、お問い合わせください。  

【お申込み・お問い合わせ先】  

  〒355－0292 埼玉県比企郡嵐山町菅谷 728  国立女性教育会館情報課 山崎、関森 

  TEL: 0493-62-6195  FAX: 0493-62-6721  E-mail: infodiv@nwec.jp 


