
１． 参 加 者 氏 名
（フリガナ）

（ 男 ・ 女 ）

２． 生 年 月 日 平成 年 月 日生 （ 歳 ）

３． 学 校 名 ・ 学 年 （ 年 ）

４． 現 住 所
〒

５． 連 絡 先
（自 宅）

（携帯番号）

６． メールアドレス
（携帯アドレスでも可）

７． 保 護 者 氏 名
（フリガナ）

㊞

■「高校ベンチャー留学2024」 エントリーシート■

令和６年 月 日

■以下の設問にお答えください。
（設問１） 高校ベンチャー留学でどのような経験がしたいですか？

（設問２） 自己ＰＲを、自由にお書きください。

※令和６年７月10日必着
（郵送先）
〒794-0042 今治市旭町2-3-5 一般財団法人今治地域地場産業振興センター 高校ベンチャー留学受付まで
（FAX） 0898-32-8589
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