
ＦＡＸ送付票
あいち科学の甲子園ジュニア2019「参加申込書」
あいち科学の甲子園ジュニア2019大会事務局　行（052-954-6963）
「あいち科学の甲子園ジュニア2019」に参加します。
令和元年　　月　　日　
	校名(ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　)
学校

	校長名(ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　)

	所在地　〒　　　　－　　　　　　　　
(住所)


	連絡先
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　
　E-mail　　　　　　　　　　@

	○　あいち科学の甲子園ジュニア2019トライアルステージ開会式における選手宣誓
（　　）希望する　　（　　）希望しない
　※　どちらかに○をつけて下さい。
　　　希望する学校が多い場合は厳正なる抽選にて決定させていただきます。


　※　メールアドレスは、大文字と小文字の別や[o]と[0]、「ｌ(エル)」と「１」の区別など、分かるように御記入ください。

　　担当者
	職名
	お名前 (ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)







（送付は、この用紙1枚をお送りください。送付状等は不要です。）
[bookmark: _GoBack]募集期間　令和元年５月２０日(月)～６月７日(金)
最終日(６月７日)は、午後５時締切
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  ＦＡＸ送付票   あいち科学の甲子園ジュニア 201 9 「参加申込書」   あいち科学の甲子園ジュニア 201 9 大会事務局   行（ 052 - 954 - 6963 ）   「あいち科学の甲子園ジュニア 201 9 」に参加します。   令和元年    月    日    

校名 ( ﾌﾘｶﾞﾅ               )   学校    校長名 ( ﾌﾘｶﾞﾅ             )  

所在地   〒      －            ( 住所 )    

連絡先   TEL                      FAX                      E - mail            @  

○   あいち科学の甲子園ジュニア 2019 トライアルステージ開会式における選手宣誓   （    ）希望する    （    ）希望しない     ※   どちらかに○をつけて下さい。       希望する学校が多い場合は厳正なる抽選にて決定させていただきます。  

  ※   メールアドレスは、大文字と小文字の別 や [o] と [0] 、「ｌ ( エル ) 」と「１」の区 別など、分かるように御記入ください。        担当者  

職名  お名前   ( ﾌﾘｶﾞﾅ                     )    

        （送付は、この用紙 1 枚をお送りください。送付状 等は不要です。）   募集期間   令和元年 ５月２ ０ 日 ( 月 ) ～６月 ７ 日 ( 金 )   最終日 ( ６月 ７ 日 ) は、午後５時締切  

