西京銀行地域連携部
ハイスクール起業塾　事務局　宛
参加申込書
提出日：　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	参加者名
	
	学年
	　　　　年

	学校名
	　　　　高等学校

	所属学科
	
	部活動
	

	住所
	（〒　　　―　　　　）


	電話番号
	

	学校連絡先
	電話：
	ＦＡＸ：

	
	Ｅ－Ｍａｉｌ：

	
	ふりがな
	

	
	担当教員名
	

	興味があること
	旅行（観光）・食（スイーツ）・歴史・産業・その他（　　　　　　　　　）

	プレゼン資料
作成スキル
	Wordを使用して文書を作成したことが
	Excelを使用して表やグラフを作成したことが
	Power Pointを使用してプレゼン資料を作成したことが

	
	ある　・　ない
	ある　・　ない
	ある　・　ない


保護者用参加申込同意書
	保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	緊急連絡先
	


学校用参加申込承諾書
	校長名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


ご記入いただいた個人情報は、西京銀行が細心の注意を持って取扱います。また本会の運営に必要な範囲で講師等へ必要な情報提供を実施させていただく他、無断で第三者に提供することはありません。
ご本人様からの記入内容の確認、開示、訂正等については速やかに対応します。
個人情報に関するお問合せ窓口：西京銀行地域連携部 井上（TEL：0834-22-7665）
