[bookmark: _GoBack]PDA全国高校 即興型英語ディベート合宿・大会2015
（8/10-8/11）参加申込書

参加代表者が、ご記入ください。

１．高校名：____________________________________

２．参加者数：＿＿＿＿＿名　（内訳：教員 ＿＿＿＿名、生徒 ＿＿＿＿名）

３．PDA学校会員　（　会員　・　非会員　）←当てはまる方を残してください。

４．参加者名一覧

■参加者の代表
	種別（当てはまる方に丸印）
	高校生 / 教員 

	学年（高校生の場合）
	

	氏名
	

	氏名（ふりがな）
	

	年齢
	

	性別（当てはまる方に丸印）
	男性　/　女性

	郵便番号
	

	住所
	

	日中連絡がつく電話番号
	

	E-mailアドレス
	

	部屋のタイプ（希望する方に丸印）
※部屋数に限りがあるので、ご希望に添えるとは限りません．
※他校のメンバーとの相部屋になる可能性もあります．
※シングルは，教員の方を優先します．
	・トリプル（同室希望者名;______________）　/　シングル
・喫煙ルーム可　/　不可

	初心者（ラウンド実践経験が3回以下）の方は丸印をつけて下さい。
	

	教員の方で、即興型ディベート研究発表会での発表を希望の場合は丸印をつけて下さい。
	

	備考
	



■参加者（代表の方以外）
	教員の方は丸印
	学年
	ふりがな
氏名
	性別
	部屋のタイプ
（希望あれば、丸印をつけてください）
※部屋数に限りがあるので、ご希望に添えるとは限りません
	初心者（ラウンド実践経験が3回以下）の方は丸印をつけて下さい。
	教員の方で、即興型ディベート研究発表会での発表を希望の場合は丸印をつけて下さい。

	
	
	
	
	・トリプル（同室希望者名;___________）/シングル　
・喫煙ルーム可/不可
	
	

	
	
	
	
	・トリプル（同室希望者名;___________）/シングル　
・喫煙ルーム可/不可
	
	

	
	
	
	
	・トリプル（同室希望者名;___________）/シングル　
・喫煙ルーム可/不可
	
	

	
	
	
	
	・トリプル（同室希望者名;___________）/シングル　
・喫煙ルーム可/不可
	
	

	
	
	
	
	・トリプル（同室希望者名;___________）/シングル　
・喫煙ルーム可/不可
	
	

	
	
	
	
	・トリプル（同室希望者名;___________）/シングル　
・喫煙ルーム可/不可
	
	

	
	
	
	
	・トリプル（同室希望者名;___________）/シングル　
・喫煙ルーム可/不可
	
	

	
	
	
	
	・トリプル（同室希望者名;___________）/シングル　
・喫煙ルーム可/不可
	
	

	
	
	
	
	・トリプル（同室希望者名;___________）/シングル　
・喫煙ルーム可/不可
	
	


（記入欄が不足する場合は、行を付け足してください。）  

５．大会でのチーミング希望
大会では、原則同じ高校同士でチームを組みます。3人のチーム（人数が足らない場合、2人でも可）を作成ください。

チームA（　　　　　　　　　　　）　（　　　　　　　　　　　）　（　　　　　　　　　　　）

チームB（　　　　　　　　　　　）　（　　　　　　　　　　　）　（　　　　　　　　　　　）

チームC（　　　　　　　　　　　）　（　　　　　　　　　　　）　（　　　　　　　　　　　）

６．参加費の振込
代表者の方は、申し込み受付・参加チーム数確定の連絡後、全員分の参加費をまとめて指定する口座までお振込みください。

以上
2

