様式１

山形県立酒田光陵高等学校長  様

高校生ものづくりコンテスト２０２３東北大会化学分析部門 大会参加申込書

	県 名
	県




	部 門
	（ふりがな）
	
	科
	学年
	性別
	備考

	
	選 手 氏 名
	
	
	
	
	

	
化学分析
	
	
	
	
	

	引率者（職名・氏名）
	

	


連絡先
	学校電話番号
	

	
	学校ＦＡＸ番号
	

	
	緊急連絡先（携帯番号）
	

	
	引率者Ｅ－mailｱﾄﾞﾚｽ
	


上記のとおり申込致します。
※ 主催者及び主催者が許可した報道機関等が本大会に関する出版物等を作成する際、写真と収録映像の使用についてと生徒氏名掲載についてこの申込書の提出をもって同意・承諾したものとみなします。
令和 ５ 年　　月　　日

学 校 名	高等学校

 (
印
)学校長名
	

	参加申込先

	化学分析部門　大会会場事務局

	〒９９７－０２９６

	山形県鶴岡市羽黒町手向字薬師沢１９８

	羽黒学園羽黒高等学校	

	担当：伊藤　造 


郵送にてお申込下さい。（FAX不可）
申込期限 令和５年６月３０日（金）（必着）









様式２
高校生ものづくりコンテスト２０２３東北大会化学分析部門 弁当注文書

	県 名
	県





	8/6
	生徒
	個
	金額
	　８００円(税込)　×　（　　　　）個
　　　
　　　＝（　　　　　　　　　　　）円

	
	教員
	個
	
	

	
	合計
	個
	
	



上記のとおり申込みます。


	· 領収書の発行について希望方法に〇をつけてください。

　　　一枚にまとめた領収書　　　　・　　　　　生徒と教員に分けた領収書

以上の通り発行をお願いします。



　
令和 ５ 年　　月　　日

学 校 名	高等学校
印

申込責任者(職・氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　＜連絡先＞
　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　


	＜参加申込先＞

	化学分析部門　大会会場事務局

	〒９９７－０２９６

	山形県鶴岡市羽黒町手向字薬師沢１９８

	羽黒学園羽黒高等学校	

	担当：伊藤　造 


郵送にてお申込下さい。（FAX不可）
[bookmark: _GoBack]申込期限 令和５年６月３０日（金）（必着）
