
（１．スピーチ部門　・　２．暗誦部門　）に応募します。（←どちらかに○をつけてください）

性別 学年

男　　・　　女 　　　　　年

国籍 年齢

ある　 ・　 ない

ある　 ・　 ない

ある　 ・　 ない

（〒　　  　-　　　  　）

英文

※指導教諭の方には、本学事務局より事務上のお問合せをすることがありますので、ご対応可能な方を記入していただきます
　ようお願い申し上げます。

　　　［送付先］　〒362-8585　埼玉県上尾市戸崎1番1号

　　　　　　　　　　聖学院大学　国際交流・英語教育課　英語スピーチコンテスト係　

　　　　　　　　　　　　　　TEL: 048-781-0387　　FAX: 048-781-0094

氏名（漢字）

フリガナ

電話番号：　　（　　　　　　　　　　　　　）　-

電話番号：　　（　　　　　　　　　　　　　　）　-

指導教諭名※
(フルネーム）

NAME(ローマ字）

聖学院大学　第10回 高校生英語スピーチコンテスト　申込用紙

ある場合：　　　　　　　　年　　　　ヶ月　（国名：　　　　    　　　　   　　　　　  　　　）

（〒　　  　　　-　　　　 　　 　）

応募者住所

（姓） （名）

　コンテストを何で知りましたか？（複数回答可）

①高校でチラシを見て
②高校の先生に勧められて
③聖学院大学のHPを見て

④その他の雑誌、HPなどをみて
　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

和文

　コンテストに応募した動機を教えてください。（複数回答可）

①英語が好きだから
②英語スピーチの力を試したいから
③英語暗誦の力を試したいから

④高校の先生に勧められたから
⑤将来海外留学を目指しているから
⑥その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

海外滞在経験

フリガナ

本学スピーチ
コンテスト応募歴

スピーチタイトル

学校住所

英文

ある場合：　　　　　　　　　年度　　　　　　　　　部門（受賞　　　　　　　　　　　　　）

英語による学校教育
を受けた経験

ある場合：　　　　 　年　　　　ヶ月  (学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

和文

学校名


