
 

 

第１１回女子中高生のための関西科学塾 

④同意書、受付票、実験希望調査書 

★切り取らずに、このまま提出してください。   

 

 
 

「③個人情報取り扱いについて」に同意し、第１１回女子中高生のための関西科

学塾に参加をいたします。 
 

  年   月   日       保護者氏名                    印  

住所                                                                             

                 電話番号                       

〈参加者〉 ID 番号：    氏名：                 
 

 

 

 
 

 

  

 

ID 番号：         氏名：            

 
 

 

 

   

 

〈Ｃ>〈D〉の希望実験を、第 1 希望から第４希望まで番号で記入してください。 
    <C>の中学生は同封の⑧、高校生は同封の⑨より選んでください。 

     <D>のの中学生は同封の⑩⑪、高校生は同封の⑫より選んでください。 

 

                                    第 1 希望 第 2 希望 第 3 希望 第 4 希望 同伴者 

<C> 
    

無 ・ 有〔保護者〕 ・ 有〔教員〕 

<D> 
    

無 ・ 有〔保護者〕 ・ 有〔教員〕 

 

<Ａ>日程参加者：７/24(日)受付で提出 

<Ａ>日程参加者以外：FAX か郵送７/22(金)必着 

           FAX: 06 (6879) 4406 
 

<C> <D>日程実験希望調査

書 

個人情報取り扱い同意書 

全員提出 

<Ａ>日程参加者のみ記入 

全員 記入 

<C> <D>日程参加者のみ記入 

 

〈Ａ〉日程参加者 受 付 票 
 


