【別添-１０】

第24回大阪府公共建築設計コンクール（あすなろ夢建築）応募用紙
☆作品の送付時に、必要事項を記入の上、同封してください。
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番　号

　学年　：　　　 　　年

　作品の返却希望

　いずれかを○で囲んでください

　

※できるだけ学校単位での返却を

　　　お願いします。

応募区分 第　　　部
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学校の連絡者名



電話



学　校　名



応募作品タイトル
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〈記入上の注意〉
■右上の登録番号欄には、応募登録のメールに記載された「登録番号」を記入してください。

■※印が付いた欄は記入しないでください。

■作品返却希望欄が、無印の場合は返却を希望しないものとみなします。

■個人による応募の場合は、代表者欄に記入してください。

■グループによる応募の場合は、共同制作者①、②にも必ず記入してください。

■学科名欄には名称を記入の上、その内容を記入してください。

■入賞及び審査経過の公表について、氏名・学校名･学年の公表を希望されない方は、必ず所定欄に○をつけてください。（P10［個人情報の取り扱いについて］参照）
■記入事項は正確に記入してください。

※受付日





　登録番号
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		応募区分 オウボクブン				第　　　部 ダイブ		　作品の返却希望
　いずれかを○で囲んでください
　※できるだけ学校単位での返却を
　　　お願いします。 サクヒンヘンキャクキボウカコガッコウタンイヘンキャクネガ				希望する  　・  　希望しない キボウキボウ

												　　　　　　　      学校単位　・　個人 ガッコウタンイコジン

		フリガナ

		応募作品タイトル

		代　表　者 ダイヒョウシャ		ﾌﾘｶﾞﾅ								電話 デンハナシ

				氏　名 シメイ

												携帯電話 ケイタイデンワ

				住　所 ジュウショ		〒

				　性別　：　男　・　女 セイベツオトコオンナ				　年齢（平成27年1月1日現在）　：　　　    　　才 ネンレイヘイセイネンガツニチゲンザイサイ						　学年　：　　　 　　年 ガクネンネン

		共同制作者　① キョウドウセイサクシャ		ﾌﾘｶﾞﾅ								電話 デンハナシ

				氏　名 シメイ

												携帯電話 ケイタイデンワ

				住　所 ジュウショ		〒

				　性別　：　男　・　女 セイベツオトコオンナ				　年齢（平成27年1月1日現在）　：　　　    　　才 ネンレイヘイセイネンガツニチゲンザイサイ						　学年　：　　　 　　年 ガクネンネン

		共同制作者 ② キョウドウセイサクシャ		ﾌﾘｶﾞﾅ								電話 デンハナシ

				氏　名 シメイ

												携帯電話 ケイタイデンワ

				住　所 ジュウショ		〒

				　性別　：　男　・　女 セイベツオトコオンナ				　年齢（平成27年1月1日現在）　：　　　    　　才 ネンレイヘイセイネンガツニチゲンザイサイ						　学年　：　　　 　　年 ガクネンネン

		学　校　名 ガクコウメイ								電　話
番　号 デンハナシバンゴウ

		学　科　名 ガクカメイ				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・建築全般
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・その他　　（　　　　　　　　　　　        　　　　） ケンチクゼンパンタ

		学校所在地 ガッコウショザイチ

		学校の連絡者名 ガッコウレンラクシャメイ

		氏名等の公表について シメイトウコウヒョウ				あなたの氏名・学校名・学年を公表することについて希望されない場合は、右に○をつけてください。 シメイ								・　氏名等の公表を
　希望しません。 シメイナドコウヒョウキボウ

		※備　　考 ソナエコウ






