
番号

1 年

2 年

3 年

4 年

5 年

6 年

7 年

8 年

9 年

10 年

応募総数 点

学 校 名

郵 便 番 号

住 所

電 話 番 号

ＦＡＸ番号

担当教諭名

※１０点以上の場合は、この用紙を必要に応じて複写して使用してください。

※御記入いただきました個人情報につきましては、第３１回ＩＳＴＳ愛媛・松山大会地元事業
実行委員会が厳重に管理し、本コンクールのためだけに使用しますので、御理解・御協力のほ
どよろしくお願いします。

「えひめ×宇宙」絵画コンクール　応募者一覧表（様式２）

応募者氏名 学年ふりがな


