
応 募 用 紙 
▼下記の各項目に大きくはっきりとした文字でご記入ください。 ●ご記入いただいた個人情報は、適切な保護管理に努め、本企画および大学案内送付以外には使用しません。 

テーマ                                    

氏 名 

フリガナ 

学 年   年 クラス 

      

多様性を認め合う社会づくりのために 

～私たちに取り組めること～ 

（男・女） 

高校の 
所在地 

都・道 

府・県 

高校名        立        高等学校 

 

▼個人で応募される方は、下記の項目も必ずご記入ください。（団体応募の場合は不要です。） 

自宅の 

住 所 

〒     －      

都・道 

府・県 

自宅の 

電話番号 
（      ）     － 

E-mail  

このコンクールをどこで知りましたか？  

※入選エッセー作品の「氏名」「高校名」「学年」を WEB、その他の制作物等で発表します。掲載不可の場合はご連絡ください。 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

（複数必要な場合は、コピーしてご使用ください。）                                     甲子園短期大学 

２００ 

４００ 

６００ 



  【先生方へのお願い】 

● この団体応募シートは、クラスや学校単位など、団体で応募される場合、応募エッセー作品に 

添付いただくものです。１団体につき１枚添付してください。なお、複数必要な場合は、コピー 

してご使用ください。 

● 入選エッセー作品は、WEBその他の制作物で発表します。「氏名」「高校名」「学年」の記入を 

ご指導ください。（掲載不可の場合はご連絡ください） 

必 須 

ご担当の先生の 

お名前 

フリガナ 

 

ご担当の先生の 

メールアドレス 

 

高校名 立                        高等学校 

電話番号 （          ）           － 

高校の住所 

〒     －      

 

 

応募エッセー数 合計     点    内訳 （１年     点／２年     点／３年    点） 

ＷＥＢその他の製作物で、「氏名」「高校名」 

「学年」を掲載してもよいですか 

（いずれかに〇をつけてください） 

氏 名： 可 ・ 不可 ・ ｲﾆｼｬﾙなら可 

高校名： 可 ・ 不可 

学 年： 可 ・ 不可 

このコンクールをどこで知りましたか？  

●応募用紙にご記入いただいた内容を本企画および大学案内送付以外に利用することはございません。 

任 意 

◆ この企画をよりよくするために、先生方のご意見・ご要望等を自由にお書きください。 

   

   

   

   

 ありがとうございました。  

 

団 体 応 募 シ ー ト 

                                     甲子園短期大学 

 

※応募された方が入賞した場合に代表の先生に連絡を

させていただくため、以下の必須項目にご記入ください。 

（複数必要な場合は、コピーしてご使用ください。） 


