
FAX

学校名 高等学校

学　科 科

記載者

部門

性別

性別

性別

科

氏　名

令和４年度　第２１回高校生ものづくりコンテスト福岡県大会

補欠選手登録票

FAX送信票（※　鑑は不要です）

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

八幡工業高校 093-645-0863事務局各部門担当　宛

学年

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふ　り　が　な

生徒氏名

生年月日

ふ　り　が　な

生徒氏名

学科 学年

令和４年６月３日（金）までに事務局までお申し込み下さい。（任意）

生徒引率者 （　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　生

生年月日

ふ　り　が　な

生徒氏名

学科

生年月日 西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　生

学年

西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　生

学科


