
【管理番号】　　　　　-

申込日: 　　　　年 月 日

フリガナ

学校名・団体名

フリガナ フリガナ

学校⾧名・代表者名 ご担当者名

住所:

TEL: FAX:

ご担当者または学校/団体のメールアドレス:

貴校のご希望の日にちをご記入ください。また日程調整幅を選択してください。

年 月 日 （　　　）

年 月 日 （　　　）

※「実施希望日の2ヶ月前まで」にお申し込みください。

あてはまるものに〇をつけてください（複数回答可）

（　　　　　　　）名

※学校や団体内でこれから募集をされる場合には、募集対象の学年・人数をご記入ください

応募動機、貴校/貴団体の周囲の環境や取り組んでいる活動、撮影フィールドの候補」などについて、ご自由にご記入ください。

■本プラグラム開催時の安全確認、および、プリント出力作業のお手伝いをお願いすることがあります。

■本プラグラム開催時には、必ず貴校/貴団体のご担当者様の立ち合いをお願いします。

■本プラグラム開催時の投影/印刷機材の電力供給用のコンセントを借用させていただきます

上記に記載できないことがございましたら、以下にご記入ください。

ワークショップ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

「ジュニアフォトグラファーズ」応募用紙
　　　　　　　　　　【お申込み・お問い合わせ先】　大分キヤノン株式会社　日田事業所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大分日田人事課　ジュニアフォトグラファー担当（矢羽田、園田、宮本）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL:0973-25-2111（代表）　　FAX:0973-25-2112
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙ:acq5010_hita@mail.canon

〒

連絡先

その他

参加単位

参加目的

開催希望日

学校/団体の紹介

お願い事項

（　　　　　　　　）年生

【課外授業】

第一希望日:

第二希望日:

【授業】

日程調整幅:　かなりある　・　多少ある　・あまりない　・　全くない

日程調整幅:　かなりある　・　多少ある　・あまりない　・　全くない

総合的な学習の時間　・　美術　・　図工　・　理科　・　社会　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


