
Ａ 慈恩寺絵画コンクール応募票 
「慈恩寺絵画コンクール」応募票 

ふりがな  

氏名  

住所  

職業・学校名  学年（年齢）  

電話番号  

作品名 
 

応募票はこのまま提出してください。 

 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐＜キリトリ線＞‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 

Ｂ 慈恩寺絵画コンクール作品票 
 

「慈恩寺絵画コンクール」作品票 

作品名  

氏名  

住所                 Tel: 

職業(学校名)  学年（年齢）  

作品の裏に貼付してください。 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐＜キリトリ線＞‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 


