
４０周年事業「文教大学父母と教職員の会」ロゴマークデザイン 

 

★応募用紙★ 

フリガナ 

氏  名 

 

 

連絡先住所 
〒 

 

電話番号  
E-mail  

携帯番号  

※学生の場合は 

学籍番号・学部・学

科・学年 

学籍番号  

学部・学科  

学年  

 

＜応募ロゴマーク作品のアピールポイント＞ 

※ロゴマーク作品の内容に込められた思い（200 字程度）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜募集要項への同意＞ 

ロゴマークデザイン募集要項をご確認ののち、下記チェック欄に○を記入してください。 

 

本用紙と作品を一緒にご  ください。 ール 作品デー をご  の場合は   名に

 ロゴマーク  :氏名 と入れてください。 た応募用紙と作品のフ イル名を    

 ロゴマーク応募用紙:氏名 と ロゴマーク作品:氏名 にしてください。 

尚、 の 募集要項に   意事項      いただ 、   ください。  

私は、「文教大学父母と教職員の会」ロゴマークデザイン募集要項の内容を 

確認し、これに同意いたし す。 

チェック欄 

 

 


