
⚫ 作品のタイトルを教えてください

⚫ 作品のコンセプトを教えてください

⚫ ニックネーム（もしくはお名前）を教えてください。

⚫ 性別を教えてください　※該当するものに✔マークを入れてください　

⚫ 年齢

⚫ 肩書を教えてください　（例：小学生・研究者・デザイナー等）

⚫ アイデアを考えた人が所属している学校や組織を教えてください  

⚫ アイデアを考えた人が住んでいる地域を教えてください　（例：東京都・神奈川県等）

男性

※アイデアが選ばれると公開されます

任意のため回答なしでもOK

※必須

※必須

※必須

※必須

※必須

女性 その他 回答しない

0歳から4歳 5歳から9歳 10歳から14歳 15歳から19歳

20 代 30 代 40 代 50 代 60 代

70 代 80 代 90 代 100歳以上

事務局記載 整理番号

※該当するものに✔マークを入れてください　

アイデア応募登録シート


