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（D-様式１）

（1）提出日

令和3年 11 月 9 日

（2）都道府県名

（3）出場チーム学校名  （正式名称で記入してください。すべての資料においてこの順番で表記されます）

出場人数

出場人数

出場人数

出場人数

（4）備考

【連絡事項・ご不明点などがあればご記入ください】

（5）出場チーム連絡窓口

（6）キャプテン登録（１名）

学年 2年

（7）ブルゾン色の希望

（8）出場チーム紹介

ご提出・お問い合わせは下記宛にお願い致します。

取扱注意

出場チーム登録書

記入者名 中島　和也

k.nakashima@yurihamagakuen.ac.jpメールアドレス（手続き用）

提出（メール）締切

令和3年11月9日（火）

FAX番号 ０８５８－４８－６８１３

鳥取県東伯郡湯梨浜町田畑３２－１

０９０－７５９０－６８２２

第9回科学の甲子園ジュニア全国大会

記入日

学校名または所属

鳥取県

中島　和也

都道府県名

学校名２

学校名３

学校名１

学校名４

フリガナ

担当者氏名

ナカシマ　カズヤ

湯梨浜学園中学校

3人湯梨浜学園中学校

鳥取大学附属中学校

　　　　株式会社JTB　　新宿第三事業部　営業三課内　　　　　担当：加藤・中村

〒163-0426　東京都新宿区西新宿2-1-1　新宿三井ビル26階

TEL : 03-5539-2934  FAX : 03-5909-8070 （平日10:00～17:00） 事務局記入欄

　　　　   　[個人情報の取扱いに関して]
ご記入頂きました個人情報は、本全国大会でのご連絡及び各種手
続きに利用し、それ以外の目的に利用することはございません。

e-ｍａｉｌ：koushien-jr2021@jtb.com

※問合せが集中する場合もございますので、メールまたはFAXでの問合せをご推奨します。

「第9回科学の甲子園ジュニア全国大会」旅行・運営事務局

※旅行・運営事務局 koushien-jr2021@jtb.comにファイル名を「都道府県名.jpg」としてお送り下さい。

■チーム紹介および今大会出場に向けた抱負（※７０字以内でご記入下さい。名称等必要に応じてフリガナを併記ください。)

サイエンスが大好きな６人が集まったチームです。全国のライバルと競えるこの機会を存分に楽しみたいと思います。優勝目指して頑張りま
す。

出場チーム紹介
コメント

氏名

第１希望 ロイヤルブルー

学校名

第２希望 ターコイズ

出場チーム紹介
写真

松尾　一樹

3人

湯梨浜学園中学校

・この度の送付では、チーム写真は、2校それぞれのものをお送りしておりますが、全員揃った方がよろしいならば、差し替えいたします。その場
合、最短で11/15(月)にお送りすることになりますが、よろしいでしょうか。

緊急連絡先
（担当教員携帯番号等）

電話番号

郵便番号
および住所 〒689-0727

０８５８－４８－６８１０

mailto:k.nakashima@yurihamagakuen.ac.jp

