
（伝統工芸複製助成）様式1－2

[bookmark: _Hlk40442287]略　　歴　　書
（ 申請・変更 ）
年     月     日

	フリガナ
	
	生年月日
（年齢）
	年　　　月 　　日生
（　　　　歳）

	氏名
	
	㊞
	
	

	住所
		〒
	
	
	
	
	
	
	





	年
	月
	アイヌ文化に関する活動歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	受　　　　　　　　賞

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本事業を行うきっかけ

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

	公益財団法人アイヌ民族文化財団での活動状況

	アイヌ文化活動アドバイザー登録の有無

	□有 　□無　（有の場合 登録内容：　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

	講座等の参加の有無（実践上級講座等）

	□有 　□無　（有の場合 講座名：　　　　　　　　　　　　　参加年度　　　　　　　　　　）

	複製品の製作実績

	当事業で複製する成果品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　）

	上記成果品の製作実績の有無

	□有 　□無　（有の場合 製作時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	上記以外の複製品の製作実績の有無

	□有 　□無　（有の場合 複製品名・製作時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	公益財団法人アイヌ民族文化財団からの過去3年間における助成状況

	年
	月
	事　　　　　業　　　　　名
	助成金交付額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk40442859]＊該当する□欄にチェック☑をいれてください。略歴欄、受賞欄には、アイヌ文化に関する伝承活動について記入してください。
