
駒沢学園創立 100 周年記念

ポスター･キャッチコピー･ロゴマーク 応募用紙

応募作品
□にチェック

してください

□ポスター □キャッチコピー □ロゴマーク

ふりがな 年 齢

氏 名
(又は団体名

･代表者名)

歳

応募資格

□にチェック

してください

□ 大学院生 研 究 科：

学籍番号：

□ 大学生 学類･学科：

学籍番号：

□ 短大生 学 科： 保 育 科

学籍番号：

□ 高校生 学 年： 年

クラス・出席番号： 組 番

□ 中学生 学 年： 年

クラス・出席番号： 組 番

住 所

〒 －

電話番号 ― ― 携帯番号 ― ―

E - m a i l ＠

【備考】 氏名等の個人情報は厳重に管理し、緊急連絡、内容確認以外の目的では使用いたしません。

応募いただいた作品はご返却いたしませんので、あらかじめご了承ください。

応募作品の著作権は駒沢学園に帰属するものとさせていただきます。

受領書

様

駒沢学園創立 周年記念

ポスター･キャッチコピー･ロゴマーク 令和 年 月 日

の応募を受け付けました。 周年記念事業準備室

キ リ ト リ

受領印

キャッチコピー（10字～15字程度）　※キャッチコピーに応募されない方は記入不要です。

作品（デザイン）の説明をお書きください。
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