学院創立90周年記念ロゴマーク 応募用紙

年      月      日提出

	フリガナ

氏名又は名称
	
	才
	男  ・  女

	所   属
	 □在校生 　□卒業生　 □教職員     　　 レ印を付し、所属先および学籍番号・卒業年次等をご記入ください


	連 絡 先
	〒        －                             携帯電話など昼間に連絡できる番号・アドレスを記入してください
TEL（      ）     -              メールアドレス：


作品が採用された場合、著作権が（学）明治東洋医学院に帰属することを承諾し、以下の作品を応募します。

作  品（手書き又は印刷物の貼付を行ってください。
	

	

	タグライン（キャッチコピー）



