
 

（姓） （名） 

参加希望 
略称会場名 

希望コース A・B・C・D A・B・C・D A・B・C・D A・B・C・D A・B・C・D

第２希望 第１希望 第３希望 

年　  齢 学　  年 1年　・　2年　・　3年 

第４希望 第５希望 

有   ・   無 

以前に 
応募の有無 

以前に 
参加の有無 

有   ・   無 

サイエンスキャンプに参加申し込みをした動機、参加にかける熱意等をお書き下さい。（濃い黒字で、はっきり書いて下さい） 

科学や技術の部活動・サークル活動、自由研究の実績がありましたら具体的にお書き下さい。 

※　本申込書はペンで記入するか、エンピツ書きの場合や、複数申込者がいる場合などは、必要枚数をコピーしてお使い下さい。 

サマー・サイエンスキャンプ参加申込書 

サマー・サイエンスキャンプ 

都道府県： 

応募締切日 6月27日（火）必着 

必
ず
保
護
者
の
承
認
と
印
を
お
願
い
し
ま
す
。 


