
平成23年度 第12回創造アイデアロボットコンテスト長崎県中学生大会参加申込（一覧形式）
※学校より複数参加される場合は成績上位のチームが上になるようにしてください。

※九州大会枠は，該当しない方を消してください。

※必要に応じて枠をコピーしてください。

学校名

所在地

郵便番号

電話番号

ＦＡＸ番号

担当教師名

〃 E-mail

〃 携帯

チーム名 参加部門

平均得点 九州大会 希望する ・ 希望しない

メンバー 氏名 ふりがな 性別 学年 備考
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チーム名 参加部門

平均得点 九州大会 希望する ・ 希望しない

メンバー 氏名 ふりがな 性別 学年 備考
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