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WRO Japan 2024 公認秋田県中央地区予選会参加申込書

フェライト子ども科学館内

   ＦＡＸ：0184-32-3153   /  E-mail：ferrite@city.nikaho.lg.jp

参加部門（○で囲んでください） エレメンタリー　　　・　　　ジュニア　　　・　　　シニア

申　込　者

主催者からの注意事項
１．申し込み締め切りは６月２１日（金）です。
２．メンバーは２～３名で構成してください。
３．コーチは大人に限ります。また、複数のチームを兼務することができます。
４. WRO Japanの他地区予選会への重複出場はできません。
５．地区予選会及び決勝大会並びに講習会等における児童・生徒を撮影した画像・映像は、主催者及び
　　共催者の資料として使用する場合がありますので、ご承諾のうえお申込みください。

ＷＲＯ秋田県中央地区予選会実行委員会事務局　宛

チ　ー　ム　構　成

「ＷＲＯ講習会」への参加 7月20日（土）9:00 ～ 16:00　　　　　　　名

持ち込み機材の有無

（機材を持ち込む場合は○で囲んでください）

・ノートパソコン　□ソフトウェアインストール済　□未インストール

・マインドストームNXT・EV3・SPIKE PRIME・Robot Inventor

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　WRO Japan 2024 公認秋田県中央地区予選会に、以下のとおり参加申し込みいたします。

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


