
作品裏面にはがれないように貼ってください。（コピー可・拡大可） 

応募
作品
（○で囲む）

号数・サイズ（○で囲む）

氏名

男     女

 

住所　〒

画題

電話番号　　　（　　　　　） E-mail

年齢　　　歳性別 （西暦　　　　　年生まれ）

書
込
申
募
応

2024年　　月　　日

（ふりがな）

   4号 　6号F Ｐ M

油彩画　水彩画　日本画　パステル画　デッサン画　ミクストメディア

ペン画　アクリル画　水墨画　色鉛筆画　クロッキー　その他（　　　 　　）

※経験年数・絵画教室名・所属団体名・受賞歴など自由表記第
40
回
全
国

日
曜
画
家
コ
ン
ク
ー
ル
　


