
出品番号　 D-

整理№ 協会名 岐阜県 協会№－受付№ 学校№

地方展賞名 Ａ

Ｂ Ｃ

フリガナ 所属 性別 男　・　女

氏  名 国籍 年齢 満　　　才

フリｶﾞﾅ

画　　題

参考資料欄

フリガナ

学校名

フリガナ

担当教諭

TEL

TEL

支 会 名

（１作品につき、２枚プリントアウトして、１枚は作品の裏に貼付してください。）

（太線枠内には記入しないでください。） (個人情報は外部への公開はいたしませんが、事務連絡で使用させていただきま
す。また、名簿には画題・学校名・学年・氏名を掲載させていただきます。）

（該当箇所にご記入、○を付してください。）（少年少女発明クラブに所属の場合は、クラブ名をご記入ください。）

（画題は受賞時の名称として使用しますので、20文字以内でご記入ください。）

令和      年　  　月　　  日

小学校・中学校の部／外国人学校の部

(用紙の使い方)

未来の科学の夢絵画展申込書

たて　・　よこ

支 会 展 の 賞 名

作品の説明（７０字以内）

学 年
小 学 校 ・ 中 学 校

年

学校住所
連絡先

自宅住所
連絡先

〒
岐阜県

〒
岐阜県



(個人情報は外部への公開はいたしませんが、事務連絡で使用させていただきま
す。また、名簿には画題・学校名・学年・氏名を掲載させていただきます。）


