
出品票（第４３回全国高等学校総合文化祭写真展示部門応募作品用） 

                    （第２５回関東地区高等学校写真展の応募作品用） 

平成３０年   月    日 

 

学校名                      高等学校               顧問名                                          

所在地                                             電話番号                            

No 作         品          名 学年 作   者   名(ふりがな) 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

応募作品合計               （        ）点      （        ）枚 

不足する場合はコピーをして使用ください。 

 
応募票用紙  (コピーしてご利用ください) 

応   募   票 
学  校  

ふりがな 
作  者 

 
               (   )年 

ふりがな 
題  名 

 

種  別 単写真 白黒 or カラー、銀塩 or ﾃﾞｼﾞ 
組写真 （     ）枚中（   ）番目 

 

上記の応募票に所定事項を記入し、各々の作品の裏面右下に貼って下さい。 

応   募   票 
学  校  

ふりがな 
作  者 

 
               (   )年 

ふりがな 
題  名 

 

種  別 単写真 白黒 or カラー、銀塩 or ﾃﾞｼﾞ 
組写真 （     ）枚中（   ）番目 

 


