
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 2024」出展申込書 

学校名  

団体名 

（部活・サークル名） 

 

代表者名  担当者名  

住所 〒 

 

TEL  FAX  

E-Mail  

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。 

※ポスター、成果物展示は展示期間をご記入ください。発表に来られる場合は希望日に〇をつけてくだ

さい。 

10 月 5 日（土）・6 日（日）・12 日（土）・13 日（日）・14 日（月・祝）・19 日（土）・

20 日（日） 

展示期間 10 月   日～   日 

タイトル  

内容詳細  

使用設備等 電源   火気   水道   長机   台 ※6 台まで 

その他（                            ） 

参加人数 （         ）人 

派遣申請書 要（宛先：                     ） ・ 不要 

通信欄 ご希望等ありましたらご記入下さい 

 

 

 

 

〒430-0923 静岡県浜松市中央区北寺島町 256-3 TEL：053-454-0178 Mail：mizutani@mirai-ra.jp（水谷） 

mailto:mizutani@mirai-ra.jp

