別紙様式

  送付先／石川県教育委員会事務局学校指導課  高等学校教育担当　桝藏宛
        　　　　　　　Mail：masukura@pref.ishikawa.lg.jp

	




令和５年度　石川県ＳＳＨ・ＮＳＨ合同生徒発表会
	参加申込書

	送信者
	都　道　府　県　名
	

	
	所　　　属　　　名
	

	
	記載者氏名(職名)
	                       （　　　　　）

	
	連　絡　先
	℡          －　　　　－

	
	E–mail　アドレス
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自家用車でご来校の際は台数をご記入ください。　　（　　）台
