
別紙

受付番号 番

※こちらに記載は不要です

令和２年度「障害者週間のポスター」応募用紙

(ふりがな)

①作品の題名

②作品で表現したかった内容

※作品テーマ等

(ふりがな)

③作者氏名

④生年月日（年齢） 年 月 日生 （ 歳）

⑤性別 ※○で囲む 男 ・ 女

⑥住所（自宅）

〒 －

・電話番号

・FAX 番号

⑦所属学校名（学年） ( 年生)

・学校所在地

〒 －

・電話番号

・FAX 番号

⑧職業

※一般区分(社会人)の場合に記入

⑨障害の有無・程度 有 ・ 無

種別

部位

程度

⑩作品の発表の有無

※いずれかに○
未発表である ・ 他での発表がある

⑪作品の「他作品等から

の模倣・流用・盗用等」

の有無※当てはまれば○

他作品等からの

模倣・流用・盗用等は

ありません

⑫備考

※連絡事項等、自由記述欄


