	　　　　　応 募 用 紙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※太枠内を記入してください。
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受　　付
	No．
	受付日
	平　成   ２４年   　月　　 日
	

	ふりがな
作品
タイトル
	
	 カテゴリー
(作品時間)
	□超短編部門
□短編部門
□CM部門
例：②企業ＣＭ
　　○○○○○社 
（　　　　　　　　）

（　　分　　秒）

	
	
	
	

	
	　
	
	

	
	　
	
	

	
	　ファイル名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	（ファイル名：部門名　制作者名　作品名）
	
	

	
	(作品媒体添付のラベルと同タイトルを記入してください。)
	
	

	ふりがな
制作者氏名
	（グループによる場合は、全員の氏名を併記してください。「別紙のとおり」と 記載して別紙に記載することもできます。）
	（年齢：　　　歳）

	
	
	

	
	
	

	所属団体名
	 団 体 名：
	□学年：　　　年次

	(学校･企業名等)
	 部署･学科：
	

	　
	※学校関係者は担当教師名の記載をお願いします。
	

	　
	EQ \* jc3 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\al(\s\up 8(　フ　リ　ガ　ナ),担当者名)：
	
	　

	連　絡　先
	 郵便番号　〒                   　　　　※学校関係者は学校住所の記載をお願いします。

	
	 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　

	
	 メールアドレス

	
	　

	
	 電話番号

	
	　　　　

	制作日数
	　　　　　　　　　　　　日

	音声情報
	  ステレオ　／　 モノラル　／　 無し

	音声の種類
	  □自作オリジナル曲　　□使用フリーの曲　　□既成曲（市販のCD等）

	既成曲の使用
	曲の題名
	1
	　
	2
	　
	3
	　

	について
	作詞家名
	　
	　
	　

	　
	作曲家名
	　
	　
	　

	他人の著作物等の使用について
	（他人の著作物等を使用している場合、許可を取得した旨の記載及び確認できる資料を添付してください。なお、口頭での確認の場合、相手方の氏名等が確認できる資料等を作成し、添付してください。）

	
	　

	コメント
	（作品の特徴や制作の上で工夫した点など。また、上映時の注意点など）

	(ご自由に記入ください。)
	　

	備　　考
	（入選作の発表においてグループ名又は筆名を使用する場合、この欄に記載してください。
 記載のない場合は「制作者氏名」欄記載のとおり発表します。）

	
	　


