
（ふりがな） （ふりがな）

チーム名 チーム名

学校名 学校名

参加生徒登録 参加生徒登録

性別 学年 性別 学年

上記の生徒の大会参加を申し込みます。

連  絡  先ＴＥＬ E-mail

指導者名                  　      　     　　

【申込先】

【応募締切】

　 令和５年10月18日(水)必着 ・メール送信のみ：【本エントリー用紙を添付してお送りください】

　※メールの件名は「ロボコン県大会申込み（中学校名）」でお願いします。

※  複数部門，又は1部門に３チーム以上参加の場合，このシートをコピーして複数シートを作成のうえ、申し込みください。

※　パフォーマンス部門に申込みの際には一度事務局までお問い合わせください。

 令和５年度　創造アイデアロボットコンテスト エントリー用紙

　※メールを送ることができない場合は、お手数ですが学校まで電話をお願いします。

学　校　名　　　　   　　　　　　　市立　　　　　　　　　　　中学校

参加部門（　基礎　計測・制御　応用・発展　パフォーマンス　）部門

　※参加部門以外の文字を削除してください

　　〒940-0864 　新潟県長岡市川崎５丁目485番地１

　　　　　　　　　長岡市立東北中学校　保坂　恵　宛

　　　　　　　　　　　　     TEL　0258-35-2715　　E-mail　10630173@kome100.ed.jp

学校所在地　　〒　　　　　－　　　　　　　新潟県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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名前（上段ふりがな　姓と名を1文字あける） 名前（上段ふりがな　姓と名を1文字あける）


