第13回全国高等専門学校英語プレゼンテーションコンテスト参加登録用紙
（シングル部門）
下記の通り、第13回全国高等専門学校英語プレゼンテーションコンテスト（シングル部門）への参加を申し込みます。

学校名（日本語表記）：　　　　　　　　　　


　　　　　　　高等専門学校

学校名（英語表記）：　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　

参加学生氏名

	学　科
	学 年
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　名)
	氏名(英語表記：姓→名の順に)

	
	
	
	Mr. / Ms.
	

	演題（英語表記）

	


指導教員氏名（主として指導に携わられた先生についてご記入ください）
	所　属
	職　名 
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　名)
	氏名(英語表記：姓→名の順に)

	
	
	
	Mr. / Ms.
	

	連絡先電話番号
	e-mailアドレス


引率教員氏名（指導教員と異なる場合にご記入ください。複数でも構いません。）

	所　属
	職　名 
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　名)
	氏名(英語表記：姓→名の順に)

	
	
	
	Mr. / Ms.
	

	連絡先電話番号

	e-mailアドレス


	所　属
	職　名 
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　名)
	氏名(英語表記：姓→名の順に)

	
	
	
	Mr. / Ms.
	

	連絡先電話番号

	e-mailアドレス



※　応募できるのは、各地区2名までとする（選出された学生に限る）。

　　詳細はコンテストウェブサイトで確認すること（http://cocet.org/precon/）。
上記の学生が本校代表として応募することを承認します。　　令和　　　年　　　月　　　日

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印　

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

この用紙の送り先

〒916-8507　福井県鯖江市下司町
福井工業高等専門学校学生課学生生活係内　プレコン事務局
