
직인생략

    
“행복한 마포를 위한 한마음”

수신자  수신처 참조

(경유)

제  목  2014년 3월 트릭아이미술관 무료초청 안내 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. 사회복지발전을 위한 귀 기관/시설의 노고에 감사드리며, 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 마포구사회복지협의회에서는 트릭아이미술관의 후원으로 한부모가정, 저소득층 

등 문화소외계층을 대상으로 전시 무료관람의 기회를 제공하고자 합니다.

3. 이에 귀 기관/시설에서는 본 공연에 대한 적극적인 홍보 및 신청을 바랍니다.

- 아         래 -

가. 전 시 명: 트릭아이&그리신화체험전

나. 초청인원: 1,000명

다. 전시장소: 트릭아이미술관

(마포구 서교동 357-1번지 서교프라자 B2층, 지하철2호선 홍대입구역 9번 출구 도보 5분)

라. 초청대상: 마포구 한부모가정, 저소득층, 다문화가정 등 문화소외계층 및 

자원봉사자, 사회복지사  ※선착순 접수

마. 신청방법: 팩스 또는 이메일 접수(신청서 전송, www.mapocsw.or.kr 다운로드)

바. 신청기한: 2014년 3월 6일(목) 18:00까지 접수 

사. 전시티켓 수령방법: 매표소에서 인솔자가 대표수령 

아. 문    의: 김보람 사회복지사(☎02-3273-2251~3)

첨부: 1. 전시소개 1부.

2. 전시관람신청서 1부. 끝.

마포구 사회복지협의회장

수신처: 마포구내 사회복지 유관기관 100여 곳

담당 김보람 대리 김진희 사무국장 나숙희 협의회장 임만수
협조자
시행 마사협 2014-104(2014.2.25) 접수                ( 2014. . . )

우 121-853 서울 마포구 노고산동 1-50 / mapocsw@hanmail.net

전화 02-3273-2251~3 전송 02-3273-2254 / www.mapocsw.or.kr / 공개



트릭아이가 그리스신화와 만났다! 

서양문명의 근원인 그리스신화 속 주인공이 직접 되어보는 체험!

트릭아이&그리스신화 체험전 소개

트릭아이미술관이 그리스신화를 직접 체험하고 즐길 수 있는 “트릭아이&그리스신화 체험전”을 선보입니다. 

2차원 평면이 전통 트롱프뢰유 기법을 통해 실제처럼 보이도록 착각을 유도하는 트릭아이 작품으로 만나

는 그리스신화입니다. 

신화 주제의 명화로 기획된 새로운 트릭아이작품과 함께 신화 속 주인공이 되어보기도 하고, 고대 그리스 

복장을 직접 입어보면서 직접 그리스 복장을 입고 아테네 여신이 되어보기도 하고, 무기와 투구를 쓰고 헤

라클레스가 되어보세요. 서양문명의 근원이 되는 그리스신화를 직접 체득하면서 자연스럽게 익힐 수 있도

록 마련되었습니다.

또한 어른과 아이들의 눈높이에 차별화된 기획으로 맞춰진 미션체험은 스스로 전시를 찾아보고 그 속에서 

즐거움을 찾아 볼 수 있도록 준비하였습니다. 아이들은 현대적 해석의 그리스신화와 만나는 그리스신화 척

척박사 미션을, 학생과 성인들은 세계 3대 문명 중 하나인 그리스 문명을 답해가는 미션체험으로 재미와 

함께하는 새로운 예술 체험을 경험하세요!

♧트릭아이&그리스신화 체험전 모습♧ 



신청서를 우리협의회로 보내주시기 바랍니다.
접수 및 문의 : 김보람 사회복지사 
(Tel. 3273-2251~3 / Fax. 3273-2254 / 이메일. mapocsw@hanmail.net)

트 릭 아 이 & 그 리 스 신 화 체 험 전 

관 람  신 청 서

참

가

단

체

단체명

주소

담당자 성명 참가자분류
 □시설이용자 □종사자 
 □자원봉사자 
 □기타(____________)

전화번호 휴대폰

인 솔 자

(반드시 

기입)

성명

전화번호 휴대폰

관람명

희망관람일

트릭아이&그리스신화 체험전

3월     일       요일       시

관람인원
총                        명

(휠체어이용자       명)

* 주차장이 협소한 관계로 가급적 대중교통을 이용하여 주시기 바랍니다. 
위와 같이 미술관관람에 참가하고자 합니다.

2014.      .         .

신청기관명                       (인)

마포구사회복지협의회장 귀중


