生涯健康サイエンスフェス in 静岡県立大学2024
【「高校生研究セッション」 参加申込書】

	学校名
	

	学校の所在地
	〒



	TEL
	
	FAX

	E-mail
	

	担当教員名
	

	当日の連絡先
	　　　　　　　　　　　（氏名：　　　　　　）　

	参加生徒・学生の

氏名・学年等
（参加上限人数:６人程度）
	1 
	（　　　　　　　年）

	
	2 
	（　　　　　　　年）

	
	3 
	（　　　　　　　年）

	
	4 
	（　　　　　　　年）

	
	5 
	（　　　　　　　年）

	
	6 
	（　　　　　　　年）

	団体等の名称
	

	発表タイトル
	

	発表分野（キーワード）
該当するものに○をつけてください。
（「その他」は、具体的に記入してください。）
	基礎、食品、農業、工業、物理、情報、流通・販売、保健・福祉、社会、
その他(                       　　　           )

	発表内容の要旨
（400文字程度）
	

	備　考
	


申込期限：令和６年９月４日（水）　※厳守でお願いします。
※ 個人で参加される方は、該当する箇所のみ記入してください。
提出先：〒422-8526　静岡県静岡市駿河区谷田52-1　

　　　　　静岡県立大学事務局 広報・企画室内

　　　　　 「生涯健康サイエンスフェスin静岡県立大学2024「高校生研究セッション」受付係」

電話：054-264-5156 　　FAX：054-264-5299
E-mail：lwfes@u-shizuoka-ken.ac.jp （エル・ダブリュー・エフ・イー・エス）
＊発表分野（キーワード）は上に記載のとおり多種多様ですが、当日の発表の際には、本大会のメインテーマである「シン・時代を美しく安全に生きる」に多少関連付けて発表を行ってください。












