産業医科大学開学50周年記念
シンボルマーク・キャッチコピー応募用紙
応募部門（該当する部門に○を入れてください）
（　）シンボルマーク部門 
（　）キャッチコピー部門 
応募者情報
	氏名（フリガナ）
	

	ペンネーム
（使用する場合）
	

	郵便番号
	〒

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	年齢
	　　　　歳

	職業
	

	所属（該当するものに○）
	(  )学生、(  )卒業生、(  )教職員 
その他（　　　　　　） 


シンボルマーク部門応募者記入欄
	作品タイトル
	


デザインコンセプト（200字程度） 







【作品応募について】
・郵送の場合：この応募用紙と一緒に作品（A4サイズ以内）を同封してください
・メール応募の場合：件名を「50周年記念シンボルマーク応募」とし、この応募用紙（WORDまたはPDF）と作品データ（JPEG、PNG、PDF形式、10MB以内）を添付してください 

キャッチコピー部門応募者記入欄
	キャッチコピー
（20文字以内）
	


作品説明（100字程度） 






【作品応募について】
・郵送の場合：この応募用紙を同封してください
・メール応募の場合：件名を「50周年記念キャッチコピー応募」とし、この応募用紙（WORDまたはPDF）を添付してください 


応募作品について（すべての項目にチェックしてください）
☐　応募作品は自身が創作したオリジナルのものです 
☐　第三者の著作権、商標権等の権利を侵害していません 
☐　他のコンテスト等に応募していません（二重応募ではありません） 
☐　生成AIを使用して作成していません 
☐　募集要項の内容を確認しました。 
☐　入賞作品の著作権が産業医科大学に帰属することに同意します 
☐　入賞時に氏名（またはペンネーム）と所属が公表されることに同意します 
☐　採用後であっても、法令・公序良俗違反、虚偽の応募情報が判明した場合は、採用を取り消す場合があります
個人情報の取扱いについて
お預かりした個人情報は、本公募に関する連絡および入賞者への賞品発送のみに使用し、適切に管理いたします。 

【記入上の注意】
・郵送される場合は楷書ではっきりとご記入ください
・メール応募の場合は、本用紙をWordまたはPDF形式で作成してください
・シンボルマーク作品は別紙またはデータで添付してください
・複数応募される場合は、作品ごとに応募用紙をご提出ください 
【送付先・問い合わせ先】
〒807-8555
福岡県北九州市八幡西区医生ヶ丘1-1
産業医科大学 総務課内「開学50周年記念事業室」宛

TEL: 093-603-1611（代表）
E-mail: kinen@mbox.pub.uoeh-u.ac.jp
受付時間: 平日 8:30〜17:15 
