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＊団体で応募される際には、こちらの応募目録も一緒に提出してください。

＊県ホームページにも様式（エクセル）があります。

stsf@pref.kagoshima.lg.jp

TEL
E-mail
FAX

（注）　１　必要事項にはフリガナを記入してください。
　　　　２　低学年から順に記入してください。
　　　　３　合作（５人以内）は、欄に○を記入してください。

ＮＯ 合作 表題 学年 備考

【提出先】

統計グラフコンクール応募目録（団体用）

担当者
氏　名

フリガナ

団体名
郵便番号

住所

フリガナ
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