
伊勢原市立子ども科学館支援会員登録申込書

年　　月　　日

　伊勢原市立子ども科学館長　殿

ふりがな

申込者氏名 印

　伊勢原市立子ども科学館支援会員としての登録を希望するので申し込みます。

住 所

連 絡 先
電 話 番 号

生 年 月 日 　　　　　　　　　年　　　月　　　日

専門・得意
とする分野

職 歴 等

備 考

※受理年月日 年　　月　　日

※登録年月日 年　　月　　日

※登録番号 第　　　　号

(注)※印の項目は子ども科学館で利用する欄です。
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