
令和    年   月   日 

 

 

国立映画アーカイブ館長 

岡 島  尚 志  殿 

 

 

 

                   住 所 〒000-0000 

                       東京都○○区… 

                   学校名 ○○大学 

                   職 名 （所属長） ○○学部長 

                   氏 名   ○ ○ ○ ○     （押印不要） 

 

 

国立映画アーカイブ・大学等連携事業の実施について（回答） 

 

 

 令和７年２月１７日付国映ア事第４３５号にて依頼のあった件につきまして、下記のとおり申込

します。 

 

記 

 

１ 学部学科名 

   ○○学部 ○○学科 

 

２ 対象者  

   ○○○学○○特論Ⅰ講座 受講生(○年生)   

 

３ 参加人数 

   ○○名 

 

４ 科目名  

   ○○特論Ⅰ講座 

 

５ 担当教員名 

   ○○学科助教 ○○○○ 

 

６ 実施日時・上映作品 

令和 ○年 ○月 ○日（ ） 00時 00分～ 00時 00分 

上映作品：「 ○○○○○○○○ 」 

（ ○○○○○○監督、○○○○年、○○分、上映素材：35㎜／16㎜／DCP） 

 

７ 場 所   

国立映画アーカイブ  

（東京都中央区京橋 3丁目 7番 6号） 電話 03-3561-0823 

 

回答様式 

別 紙 

(記入例) 


