
鳥取短期大学 絣研究室 

令和 4 年度 研究生 募集要項 
 

鳥取短期大学絣研究室では、令和 4年度研究生を募集しています。 
 

1.目 的 倉吉絣の伝統技術を習得し、生活文化の向上に資する人材を養成する。 

2.募集人員 10 名程度 

3.応募資格 高等学校卒業者及びそれに準ずる資格のある者。男女を問わない。 

4.募集期間 令和 4 年 3 月 1 日（火）～3 月 31 日（木）必着 

5.提出書類 
①入学申込書、②履歴書 

③申込理由（400 字詰原稿用紙１枚程度）、④返信用切手（374 円分） 

6.選考方法 書類審査（必要に応じて面接を実施します） 

7.合格通知 令和 4 年 4 月 4 日（月）頃 

8.入 学 式 令和 4 年 4 月 13 日（水）11:00～  会場：絣研究室・絣美術館 2 階 

9.開講期間 

期 間：令和 4 年 4 月より翌年 3 月までの１年間  

開講日：毎週火･木曜日 9：30～16：30 

※研究室の工房は、開講日以外も使用できます。（入学試験日等の学内立入制限日をのぞく） 

10.講 師 吉田 公之介（鳥取短期大学絣美術館 館長、鳥取県指定無形文化財（染織）保持者） 

11.内 容 

⚫ 実習 

・染め（化学染料による）など 

・整経など 

・織り（半幅無地、たて絣、よこ絣） 

⚫ 講義 

⚫ 学外見学 

 

12.必要経費 ①入学金 20,000 円、②授業料（月額）20,000 円、③施設費（月額）5,000 円 

13.お申込み 

お問合せ先 

鳥取看護大学・鳥取短期大学グローカルセンター 絣研究室担当 

〒682-8555 鳥取県倉吉市福庭 854  TEL 0858-27-0107 

 
----------------------------------------------------- ✂ キ リ ト リ 線 ----------------------------------------------------- 

 

鳥取短期大学絣研究室 令和 4 年度 研究生 入学申込書 
 

申込日：令和 4年  月  日 

鳥取短期大学 

 学長 松本 典子 殿 

 

貴大学の絣研究室に研究生として入学いたしたく、必要書類を添えて申し込みます。 
 

ふりがな  

氏  名 ㊞ 

生年月日  昭 ・ 平     年   月   日 

ご住所 
 〒    - 

 

電話番号  

  



鳥取短期大学 絣研究室 

令和 4 年度 特別研究生 募集要項 
 

鳥取短期大学絣研究室では、令和 4年度特別研究生を募集しています。 
 

1.目 的 倉吉絣の伝統技術を習得し、生活文化の向上に資する人材を養成する。 

2.募集人員 若干名 

3.応募資格 本学絣研究室研究生として修了した者。 

4.募集期間 令和 4 年 3 月 1 日（火）～3 月 31 日（木）必着 

5.提出書類 ①入学申込書、②返信用切手（374 円分） 

6.選考方法 書類審査（必要に応じて面接を実施します） 

7.合格通知 令和 4 年 4 月 4 日（月）頃 

8.入 学 式 令和 4 年 4 月 13 日（水）11:00～ 会場：絣研究室・絣美術館 2 階 

9.開講期間 

期 間：令和 4 年 4 月より翌年 3 月までの１年間  

開講日：毎週火･木曜日 9：30～16：30 

※研究室の工房は、開講日以外も使用できます。（入学試験日等の学内立入制限日をのぞく） 

10.講 師 吉田 公之介（鳥取短期大学絣美術館 館長、鳥取県指定無形文化財（染織）保持者） 

11.内 容 

⚫ 実習 

・織り（たてよこ絣、変化織り等応用） 

・染め（草木染） 

・応用作品 

⚫ 講義 

⚫ 学外見学 

 

12.必要経費 
①授業料（月額）10,000 円、②施設費（月額）5,000 円、 

③その他、材料費実費（年額約 20,000 円） 

13.お申込み 

お問合せ先 

鳥取看護大学・鳥取短期大学グローカルセンター 絣研究室担当 

〒682-8555 鳥取県倉吉市福庭 854  TEL 0858-27-0107 

 
----------------------------------------------------- ✂ キ リ ト リ 線 ----------------------------------------------------- 

 

鳥取短期大学絣研究室 令和 4年度 特別研究生 入学申込書 
 

申込日：令和 4 年  月  日 

鳥取短期大学 

 学長 松本 典子 殿 

 

貴大学の絣研究室に特別研究生として入学いたしたく、申し込みます。 
 

ふりがな  

氏  名 ㊞ 

生年月日  昭 ・ 平     年   月   日 

ご住所 
 〒    - 

 

電話番号  

  


