
団体
名称

氏　名

ふりがな

生年月日   　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

性別

☐男　　☐女

 年令　　　　　才

　　（2017年11月12日現在）

連絡先

話電帯携liam-E

【 様式 1】（チーム用）

APRSAF-24水ロケット大会 参加申請書

　JAXA宇宙教育センター　APRSAF水ロケット大会事務局　　御中
　募集要項の内容を承諾の上、APRSAF-24水ロケット大会に次のチームにより参加申込みいたします。

チーム

チーム
代表者

☐　学校　　☐青少年団体　　☐科学館等
（いずれかに☑してください。）

チーム名

＊青少年団体については、財団等及び所属団名も記入してください。

☐教諭
　
☐リーダー等

（〒　　　　　　　）　□所属先　　□自宅　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

  電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆａｘ番号：

応募締切日：5月26日(金）

氏　名

ふりがな 性別

☐男　　☐女

学年

年

年

　　中学
　　高校

生年月日   　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 年　令

 年令　　　　　才

　　 （2017年11月12日現在）

自宅

話電帯携liam-E

氏　名

ふりがな 性別

☐男　　☐女

学年
　　中学
　　高校

生年月日   　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 年　令

 年令　　　　　才

　　（2017年11月12日現在）

自宅

話電帯携liam-E

　（〒　　　　　　　）

  電話番号：                                        Fax番号：

生徒（1）

生徒（2）

　（〒　　　　　　　）

  電話番号：                                        Fax番号：



ふりがな チーム名

氏名

性別
年令

☐男
☐女　　　　（　　　　　才）
（2017年11月12日現在）

　中学
　高校　　　　　　　　　　　年

学校・所属青少年団体名

【様式 2-1】　（生徒用）

APRSAF-24水ロケット大会　（作文フォーム）
記入年月日：2017年　　　月　　　日

作文：下記の内容を含む1000字以内の作文を書いてください。
　　　　・応募動機
　　　　・海外の仲間とどんなことを語り合いたいですか？
　　　　・学校のクラブ活動や課外活動におけるあなたの役割とエピソードを教えてください。

知人・友人
先生

雑誌名 「    　　　　　　　　　　　」
その他　（　　　　　　　　　　　　　）

様式1 2にご記入いただいた情報は 本事業に使用し その他の目的のためには使用いたしません

加入している部活動やサークルなどがありましたら具体的に記入してく
ださい。

どのように、この大会について知りましたか？当てはま
るものにチェックして下さい。

知人・友人
先生

雑誌名 「    　　　　　　　　　　　」
その他　（　　　　　　　　　　　　　）

様式1・2にご記入いただいた情報は、本事業に使用し、その他の目的のためには使用いたしません。
黒のボールペン、または濃い鉛筆を用いて必ず自筆で記入してください。(修正液/修正テープの使用可） 共著不可

知人・友人
先生

雑誌名 「    　　　　　　　　　　　」
その他　（　　　　　　　　　　　　　）



ふりがな チーム名

氏名

性別
年令

☐男
☐女　　　　（　　　　　　才）
（2017年11月12日現在）

名体団年少青属所・校学業職

在職年数：

様式1・2にご記入いただいた情報は、本事業に使用し、その他の目的のためには使用いたしません。
黒のボールペン、または濃い鉛筆を用いて必ず自筆で記入してください。(修正液/修正テープの使用可）　共著不可

作文：下記の内容を含む1000字以内の作文を書いてください。
　　　　・応募動機
　　　　・水ロケット大会に参加するにあたり、あなたの役割は何だと思われますか？
　　　　・水ロケット大会の参加は、あなたと生徒にどのような影響があると思われますか？

水ロケットの経験について：　☐ある　　☐なし  経験があると回答された方は、具体的な内容を記入してください。

【様式 2-2A】　（指導者用）

APRSAF-24水ロケット大会　（作文フォーム）
記入年月日：2017年　　　月　　　日


