	令和元年度　国際理解教育プレゼンテーションコンテスト　応募用紙

	公益財団法人　新潟県国際交流協会　宛　　　FAX：025-249-8122　　　　　　令和元年　　月　　日
標記のコンテストに参加を申込みます。　　　E-メール：nia21c@niigata-ia.or.jp

	応募部門
	［中学生部門］　　　［高校生部門］　　（※いずれかに○をつけてください。）

	応募団体に
ついて
※いずれかに☑をつけてください。
	(1) 応募団体   ※□学校　□団体　□個人　□その他（　　　　　　　　　　　　　）
　学校名・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人の場合は記載不要）
(2) 代表者    ※□校長　□代表者　□保護者
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　（個人による応募の場合は代表保護者について記載してください。）
(3) 住所 〒　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	テーマ名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（フリガナ）),チーム名)
	

	チームメンバー
※生徒の所属校が

それぞれ違う場合、学年欄に学校名も
記載してください。
	生徒
	計　　　　名（3名以上5名以内）

	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	年
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	年

	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	年
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	年

	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	年
	

	
	指導者
	計　　　　名（成人1名以上）

	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	職名
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	職名

	連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail：

住所：〒
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　ファックス：

	生 徒 記 載 欄
※記入欄が不足する場合は、別紙を添付してください。

	発表概要
	(1) なぜ、このテーマを選びましたか。（200字以内）

(2) 発表を通して、どんなことを訴えたいですか。（200字以内）
　


	 日本語以外の言語で発表を行いますか.　　いいえ　・　はい（　　　　　　　語）


※令和元年９月30日（月）必着　郵送、FAX、Eメールのいずれかでお申込みください。
