
＜ 応募締切日：10月21日(月)必着 ＞

大学共同利用機関法人　高エネルギー加速器研究機構　　御中

　募集要項の内容及び個人情報の取り扱いについて同意の上、サイエンスキャンプに申し込みます。

フリガナ 性別 年齢

氏名

(姓) (名)

男 ・ 女 歳

学年

年生

　応募動機　（サイエンスキャンプに参加を申し込む動機、参加にかける熱意等をお書きください。）

科学・技術の部活動・サークル活動、自由研究等の実績がありましたら、具体的にお書きください。

（特に、これまでにKEKや他機関のサイエンスキャンプ等への応募経験・参加経験がある場合は、必ずお書きください。）

〒　　　　　－

都道

府県

自宅電話 　　　　　－　　　　　－

携帯電話 　　　　　－　　　　　－ (本人・保護者) ＠ (本人・保護者)

その他、連絡先に関する特記事項（寮生活の場合は、その名称・住所等）

(自著)
 ※必ず保護者承認のうえ、保護者の署名(自著)、

   を得てから、お申込みください。

【参加申込書送付先】
〒305-0801 茨城県つくば市大穂1-1　高ｴﾈﾙｷﾞｰ加速器研究機構　広報室（KEKｳｨﾝﾀｰ・ｻｲｴﾝｽｷｬﾝﾌﾟ事務局）

自宅住所

学校名

KEKウィンター・サイエンスキャンプ2024　参加申込書

第1希望 第2希望 第3希望（任意記入）

保護者
氏名

学校の
都道府県

　   希望コース
　(第2希望まで必ず
　 ご記入ください。)

 ※学校名は、国立・公立・私立の別が
わかるようにご記入ください。

E-mail　※事務連絡合理化のため、ご記入をお願いします。


