浜松科学館　科学の学園祭 担当者宛
申込日　　　 年　  月　  日

	「科学の学園祭2026」出展申込書

	学校名
	

	団体名
（部活・サークル名）
	

	団体代表者名
	責任者（学校教職員）の氏名
	担当者名
	連絡を取る方の氏名

	住所
	〒


	TEL
	
	FAX
	

	E-Mail
	担当者が学生の場合は、責任者のアドレスもご記入ください。

	出展内容
	◯をつけてください
ブース出展　　・　ポスター、成果物展示／発表

	出展希望日時
	※ブース出展は希望日に〇をつけてください。複数日の出展も可能です。
10月 3日（土）・4日（日）・10日（土）・11日（日）・12日（月・祝）・17日（土）・18日（日）
※ポスター、成果物展示は展示期間をご記入ください。
展示期間　10月　　　日～　　　日　　発表・解説　なし　・　あり10月　　　　日

	タイトル
	

	内容詳細
	

	使用設備等
	電源　　長机　　　台 ※6台まで 
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※サイエンスラボ（火気、水道）の使用を希望する場合はその他にご記入ください。

	参加人数
	（　　　　　　　　　）人

	派遣申請書
	要（宛先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　不要

	交流会
	8月21日（金）　14:00-15:30　　　参加する　・　参加しない　・　未定

	通信欄
	ご希望等ありましたらご記入下さい
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Hamamatsu Science Museum




