
ＷＲＯ Ｊａｐａｎ 新潟地区大会 参加申し込み書 

WROJ 新潟地区大会申込み 

参加希望コース 

 

 

参加費が別途必要です。 

参加希望コースに＜○＞印を記入ください。 

＜ ＞コース① 講習会参加（6 月 15 日）（6 月 22 日） 

        →予選会参加（7 月 6 日）  

＜ ＞コース② 予選会のみ参加（7 月 6 日） 

参加区分 ＜ ＞小学校 ＜ ＞中学校 ＜ ＞高校 

チーム名  

住所 〒 

 

氏名（ふりがな） 

氏名（漢字） 

 

 

年齢       才 

学年  

代
表
者
（
生
徒
１
） 

学校名  

氏名（ふりがな） 

氏名（漢字） 

 

年齢       才 

参
加
者
（
生
徒
２
） 学年  

住所 〒 

 

氏名（ふりがな） 

氏名（漢字） 

 

大
人
（
引
率
、
コ
ー
チ
、

保
護
者
）
の
連
絡
先 

電話番号            FAX： 

メールアドレス 

 

 

（携帯電話のアドレスはご遠慮ください） 

ロボットの貸出 ＜ ＞不必要（持参します）／＜ ＞必要（貸出を希望） 

ＰＣの貸出 ＜ ＞不必要（持参します）／＜ ＞必要（貸出を希望） 

※この応募によって得た「お客様に関する個人情報」は、イベント詳細をお知らせするために利用します。 

 それ以外の目的で利用することは、一切ありませんので、どうぞご安心ください。 

お問合せ先：WRO JAPAN 新潟地区予選会実行委員会 

         http://www.wro-niigata.jp/ 

info@wro-niigata.jp  (大変申し訳ありませんが、メールのみの対応となります。) 

氏名（ふりがな） 

氏名（漢字） 

 

年齢       才 

参
加
者
（
生
徒
３
） 学年  

▲ 

ＦＡＸ：０２５－２８３－３３３６ 
新潟県立自然科学館 担当：長橋・近田 

お問合せ先：WRO JAPAN 新潟地区予選会実行委員会  info@wro-niigata.jp 


