
気仙沼観光推進機構スイス・ツェルマット視察事業
高校生参加申込書
１　応募者情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■在籍高等学校等
	2020年３月に在籍する高等学校等

	公私立
	学校名（正式名称）

	立
	

	学科・コース
	学年（2020年3月時点）
	学校の種別（選択制）

	
	１年　・　2年
	全日制　・　定時制


■氏名・生年月日・性別・現住所
	　フリガナ
	
	

	氏名
	
	

	生年月日
（西暦表記）
	　　　　　　年　　　　月　　　　日生
	性別
	

	現住所
	〒




■出身中学校
	卒業した中学校の名称

	公私立
	学校名（正式名称）

	立
	立　　　　　　　　　　　　　　　　中学校


■志望動機　※活字11ポイント７行以内。手書きの場合は枠内に収まるように記入してください。
	


■親権者の同意

上記視察への参加を承諾のうえ，申込みに同意します。　　　　　＜記入日＞　2019年12月　日

＜親権者住所＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜電話番号＞

＜親権者氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　＜申込者との続柄＞

２　写真貼付、自己PR【様式自由・手書き可】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・ご自身の顔が分かる写真を右の枠内に貼り付けてください。
・自己PRに関しては、視察に対する熱意が伝わるような内容を含めてください。
文章、イラスト、写真など、表現方法は自由です。
A４サイズ２枚に収まるように作成してください。

８　自己PR【様式自由・手書き可】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
写真貼付欄





正面、上半身の写真を


貼り付けてください。


（３×４cm、カラー・　白黒どちらでも可）
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