자 원 봉 사 신 청 서

	성 명
	
	사 진

	생년월일
	
	

	주 소
	
	

	연락처
	
	e-mail :

	학력/전공
	

	주요경력 
	

	활동가능일시
	  월□   화□   수□   목□   금□
  시간 :

	
위와 같이 김달진미술자료박물관 자원봉사 활동을 신청합니다.

년    월    일

신청인 :         (인)
김달진미술자료박물관 귀하




