姉妹都市提携45周年　ケローナ訪問事業　申込書

次の太枠内に、必要事項を記入してください。
	学校・大学名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	写真
サイズ
縦4.5㎝×横3.5㎝

正面・無帽・無背景
６か月以内に撮影したもの

	ふりがな
	
	

	氏　名
	
	

	生年月日
	平成　　年　　月　　日
	性　別
	男・女
	

	住　所
	〒　　



	連絡先
	携帯電話：
メールアドレス：



	1 ケローナの人に紹介したい春日井の好きなところ(300文字以内)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 訪問後に姉妹都市交流のためにあなたがしたいこと、できること(300文字以内)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


次の①及び②をテーマとして、記入してください。
