
第20回日本の次世代リーダー養成塾　愛媛県推薦枠　
出　願　者　調　書

   
	①出願者氏名
	姓
	名

	
	フリガナ　
	

	
	漢　　字

　　　
	

	②生年月日（西暦）　　 　 　年　　　　月　　　　日生

（2023年４月１日現在　　　　　歳）

	③学校・学科・学年

愛媛県立　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　科　　　　　　　　年

	学校住所　郵便番号　　　　－　　　　



	④学校電話番号：（　　　　）　　　－
	担当教諭名
	

	⑤保護者名・印
	姓
	名
	印
	続　柄

	
	フリガナ　　
	　　
	
	

	
	漢　　字　
	　　
	
	

	⑥現住所
	郵便番号　　　　－　　　　



	⑦電話番号
	自宅電話番号（連絡用）
	（　　　　　　　）　　　　　　－　

	
	携帯電話番号（家族）
	（　　　　　　　）　　　　　　－

	
	携帯電話番号（本人）
	（　　　　　　　）　　　　　　－

	⑧ｅメール
	PCメールアドレス
	

	
	本人携帯メールアドレス
	

	
	保護者携帯メールアドレス
	


⑨修学歴：小学校から現在までの修学歴を記入してください（所在地：市区町名、海外は国・州）。

	学校名
	所在地
	在学期間

	
	
	年　　　月～　　　年　　　月

	
	
	年　　　月～　　　年　　　月

	
	
	年　　　月～　　　年　　　月

	
	
	　　年　　　月～　　　年　　　月

	
	
	年　　　月～　　　年　　　月

	
	
	　　年　　　月～　　　年　　　月

	
	
	　　年　　　月～　　　年　　　月


⑩学校（生徒会、学級、部活動等）その他の団体等でのリーダー的役割としての活動歴（中学以降）
　欄が不足する場合は、別紙を加えて貼付し記入すること。

	
	期　　間
	年齢
	学校・団体等における組織の名称
	組織内の役職

	１
	年　　月～　　年　　月

　計　　　年　　か月
	
	
	

	２
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	

	３
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	

	４
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	

	５
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	

	６
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	

	７
	年　　月～　　年　　月

　計　　　年　　か月
	
	
	

	８
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	

	９
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	

	10
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	

	11
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	

	12
	年　　月～　　年　　月

計　　　年　　か月
	
	
	


⑪その他特記事項（競技会・コンクール・資格・検定・級位など）（中学以降）
欄が不足する場合は、別紙を加えて貼付し記入すること。

	
	年

（西暦）
	月
	年齢
	競技会・コンクール・　　　　資格・検定等 名称
	主催機関
	成績結果・公式記録

資格級位

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


⑫「第20回日本の次世代リーダー養成塾」に参加を希望した動機を書いてください。
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


⑬あなたの目指すリーダー像を教えてください。

	　

	

	

	

	


⑭あなたにとって興味・関心がある現代の日本および諸外国の課題とその理由を書いてください。

	

	

	

	

	

	

	


⑮自己ＰＲやあなたの考えなどを自由に書いてください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※記載された個人情報は、日本の次世代リーダー養成塾における御連絡・御案内及び選考・クラス資料のために、日本の次世代リーダー養成塾に提供することとなります。
別紙





写真貼付欄





縦４cm×横３cm





出願締切日を含めて３か月以内撮影、無背景、脱帽、正面上半身撮影、白黒可。


裏面に氏名を記入の後、貼付すること。








1／4

