
学校名

学部・学科 学部　　　　 　　学科
氏名（フリガナ） 生年月日 年　　  月　　  日

歳　　　 男　　　女
（審査結果をメール又は郵送で連絡します）
自宅住所  〒

作品返却先  〒

申込年月日

作品名

平成　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

TEL（　　　）　　　̶

FAX（　　　）　　　̶

TEL（　　　）　　　̶
携帯（　　　）　　　̶
ｍａｉｌ

TEL（　　　）　　　̶

学校所在地　　 〒

代表者名または担当教官名

毎日・DAS学生デザイン賞〈　　　　　　　〉部門への出品を承認いたします

部門名

受付番号

この受付番号欄は記入しないでください

毎日・DAS学生デザイン賞応募作品申込書
（大学生の部）

承認書

申込書

一般社団法人  総合デザイナー協会
〒530-0001　大阪市北区梅田3丁目4番5号 毎日新聞ビル4F

TEL.06-6346-8695　FAX.06-6346-8696

毎日新聞社
一般社団法人 総合デザイナー協会（DAS）御中



● パネル枚数 ● モデル個数
枚 個

● パネル・サイズ ● モデル・サイズ
 ×  ×

制作意図



《作品写真添付用》（用紙はコピー可）

作品解説（素材・など）
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