
※代表者以外の参加者の氏名を記入してください。

 その他連絡事項

　◎メールでお申し込みの場合は以下の
　　内容を本文に記してください。

　◎締切は12月13日（金）必着です。

洛北数学探究チャレンジ申込用紙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX・郵送用）

【ＦＡＸの場合】
　ＦＡＸ番号　０７５－７８１－２５２０
　までこの用紙を送信してください。
  ※番号のお間違いのないようお願いします。

【郵送の場合】
　〒６０６－０８５１
　京都市左京区下鴨梅ノ木町５９
　　　　京都府立洛北高等学校　数学科　探究チャレンジ 係
  までこの用紙を郵送してください。

参加者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　第　　　　　学年　）

フリガナ 　　

参加者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　第　　　　　学年　）

フリガナ 　　

参加者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　第　　　　　学年　）

フリガナ 　　

参加代表者
E-mail

電話番号
参加代表者

の
現住所・
電話番号

〒 －

フリガナ 　　

参加代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　第　　　　　学年　）

学校名 　　　　　　　　　立

●必要事項はもれなくご記入ください。

（太ワク部分）

●黒または青のボールペンでご記入ください。

ご記入上のお願い


