
団体名（正式名称）
※個人出展の場合は不要

出展代表者氏名

　住所　　〒

（　　　　　　　　　　　　様方）
個人宅の場合は、必ず記入してください。↑　　　　　

　電話番号

　ファクス番号

　ｅ－ｍａｉｌ

希望する
出展形態を選択

※出展希望数に応じてステージ希
望を調整させていただく場合がご
ざいます。ステージ・教室のみの出
展はできません。

　□　ブースでのポスター出展のみ（ミニワーク・体験の実施を含む）

   □　ブース出展及びステージでのミニトーク・ミニ実演（20分以内の発表）

ブースタイトル
（ブース出展）

ブース出展内容

　※こちらの記入内容によって出展希望が多い場合の出展可否を判断させていただきます。現段階で決まってい
る範囲で記入してください。

ステージ・教室タイトル
（ミニトーク・ミニ実演・ワークショッ
プ出展）

ミニトーク・ミニ実
演・ワークショップの
ステージ内容

　※こちらの記入内容によって出展希望が多い場合の出展可否を判断させていただきます。現段階で決まってい
る範囲で記入してください。
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連絡先

※関連配布物等の
　郵送先

※PDFなど添付可能なメールアド
レスをご記入ください

◎申し込み締め切り　２０１８年１１月２３日（金・祝）必着　　郵送・FAX・メールにて
◎連絡・申し込み先
　〒４２２－８０６７
　静岡市駿河区南町１４－２５　エスパティオ８～１０階
　静岡科学館る・く・る　（担当：鈴木・髙橋）
　
　電話：０５４－２８４－６９６０　　FAX：０５４－２８４－６９８８
　E-mail：　rukuru@scpf.shizuoka-city.or.jp

　　　　※郵送の場合は、コピーをお送りいただき、原本は各団体で保管してください。

◎出展を希望する団体・個人について

◎出展形態


