「大学生サイエンスフェスティバル2027」出展申込書

	大学名
	

	出展者名
	※チラシ・看板などに掲載する名称をご記入ください


	代表者
	

	ご希望連絡方法

ご希望の所に☑

をつけて下さい

複数可


	□　勤務先　　　□　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　

□　個　人　　　□　携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　
□　メール　                                          

	出展タイトル
	※15文字以内におさまる名称でお願いいたします。

	出展内容
	※広報に使用のため30文字程度を目安にご記入ください。

	運営方法
	【お願い】多くの方に参加いただくため原則自由参加でお願いいたします。

□ブース出展(自由参加)　　　□パネル展示

※予約制でのブース運営を希望される場合は、その旨別途ご相談ください。

	その他のご要望
	例）水道を使用、電源を使用、ビーカー、トレイを借りたい　など


	所属長へ

の派遣依頼

※必要な方のみ
	氏名
	所属先
	所属長の肩書

	
	
	
	

	
	
	
	




※必要事項をご記入の上、10月30日(金)までに安江までメールまたはFaxにて


ご返送ください。


岐阜県先端科学技術体験センター


　  　　（サイエンスワールド）�
TEL　  0572-66-1151


FAX　  0572-66-1152�
�
担　　当�
総務課　安江　進�
s-yasue@scienceworld-gifu.jp�
�






※必要事項をご記入の上、４月１２日(金)までに安江までメールまたはFaxにて


ご返送ください。


岐阜県先端科学技術体験センター


　  　　（サイエンスワールド）�
TEL　  0572-66-1151


FAX　  0572-66-1152�
�
担　　当�
総務課　安江　進�
s-yasue@scienceworld-gifu.jp�
�









