【様式２】
令和３年度第９回中学生科学の甲子園ジュニア

岩手県大会参加申込書

	学校名
	
	校長名
	

	住　所
	〒

	電話
	
	ＦＡＸ
	

	担当者氏名
	

	学校代表
メールアドレス
	＊緊急の連絡事項等が必ず伝わるメールアドレス

	当日の引率者
	職名
	氏名

	当日の引率者
（大会役員）
	職名
	氏名


〈参加生徒〉

	
	
	氏　名
	ふりがな
	学　年
	性　別

	Ａチーム
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	

	Ｂチーム
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	

	Ｃチーム
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	


　※提出期限　令和３年６月25日（金）、添書不要
　※メンバーの変更等が有る場合は、岩手県教育委員会事務局学校教育室 義務教育担当　千葉哲朗まで
直接連絡願います。
（ＴＥＬ：０１９－６２９－６１３７、　ＦＡＸ：０１９―６２９－６１４４　E-maiｌ：chibatetsu@pref.iwate.jp）
