第8回成田高校放送部春合宿 参加申込書
	学  校  名


	高等学校

	学校所在地


	〒

電話番号：　　　　　　　　　　Fax番号：

	引率者氏名
	


　参加生徒一覧

	番号
	　　ふ　り　が　な
	学年
	性別
	　 ニックネーム
	活　動　部　門

	
	　　名　　　　　前
	
	
	
	アナ
	朗読
	番組

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


　学年は数字で、性別は男･女で、活動部門は当てはまる部門に○を付けて下さい。

　OBの参加がある場合は、活動部門にOBと書いて下さい。参加生徒が10名以上

　の場合は、本用紙をコピーしてお使い下さい。　多くの参加をお待ちしています。

成田高等学校：〒286-0023　成田市成田27番地

＊ 締め切り3月8日(土)です。　　　Tel　0476(22)2131　　Fax  0476(23)0234　
