「ロボコンinあいづ２０１７」参加申込み書
送り先
FAX ０２４１－２２－９８５２
[bookmark: _GoBack]喜多方桐桜高等学校「ロボコンinあいづ２０１７実行委員会」担当  電気・電子科　酒井政明　　



私たちは、１０月８日に行われる「ロボコンinあいづ２０１７」に参加を希望します。      
申 込 み 日　　　平成２９年　　　月　　　日


申込み責任者　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※参加チームは、操作員１名・整備員１名構成となります。















· ７月２０日（木）に参加申込みを締切り、その後、出場可否の決定通知をいたします。
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Microsoft_Excel_Worksheet1.xlsx
Sheet1

		所属 ショゾク		所属名 ふりがな

				郵便番号 ユウビン バンゴウ

				住所 ジュウショ

				電話番号 デンワ バンゴウ

		参加者 サンカシャ		氏名 ふりがな						学年など ガクネン		性別 セイベツ		キャプテンに○





		保護者 ホゴシャ		氏名（小中校生の保護者代表） ふりがな						電話番号（なるべく携帯電話） デンワ バンゴウ ケイタイ デンワ

				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 イン

		事務局との連絡先 ジムキョク レンラクサキ		氏名（先生または保護者） ふりがな						どちらかに○

										先生　　　保護者 センセイ ホゴシャ

				郵便番号 ユウビン バンゴウ

				住所 ジュウショ

				電話番号 デンワ バンゴウ

				FAX

				E-mail








