
<様式５> 

船飛博 第○○○号 

○ ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

様   

 

              船橋市飛ノ台史跡公園博物館 

        館 長 

 

                          博物館実習修了証明書 

 

   下記の学生が、船橋市飛ノ台史跡公園博物館において博物館実習を修了したこ

とを証明します。 

 

実習生氏名    

所 属    

実 習 期 間 
   

 

出 勤 状 況 
    出勤日数  日    欠勤日数  日 

       遅刻  回       早退  回 

担 当 者    

  所 見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


