
                                     
京都国際マンガミュージアム 研究閲覧登録申請書 

Kyoto International Manga Museum Card Registration Form 
 
 太枠線の中を記載してください。「＊」項目は必須項目です。 
  Please fill in the area framed by bold line. Items with asterisk (＊) are required to be filled. 

＊氏名（カナ）  

＊氏名 Name 
 

＊国名 Nationality  

＊住所 Address 
  
 都道府県名から 
 ご記入ください 

〒    －      
        
 

 

＊電話番号 
  Phone 

 

＊生年月日 
  Date of Birth  (Year) 西暦         年 / (Month)      月 / (Day)      日 

 ご職業 
  Occupation 

 □研究者・評論家 Researcher / Commentariat  □教職員 Faculty 
 
 □大学院生 Grad student □学生 Undergrad student □その他 Other 

 ご所属 
  Institution  

  
     ご記入の個人情報は、京都国際マンガミュージアム業務システムで管理し、ミュージアムからの申請者に対する 
   サービスのために使用致します。機密保持を厳守し、第三者への提供、譲渡は一切行いません。 

   Your personal information will be conserved by the Kyoto International Manga Museum service system, and        
will be used for the services provided to the applicant from the museum. We comply strictly with the 
preservation of confidentiality, and will not provide or release your personal information to any third parties. 

   
マンガミュージアム記載欄 For Museum use only 

申請日      年    月    日 

申請区分 新規  /  変更  /  削除  /  再発行 

利用者 ID ０ ０ ０ ０     

備考  □ 写真 □ カード □ 登録 

 

 

 

 


