
□

　　　年　　月　　（　　歳）

メール

※展示されている作品の写真がSNSや新聞等報道に掲載される場合があります。

▷点線を切り取ってください

作成日付

※記載された個人情報は本展示会以外には使用いたしません。

施設名

住所 障害種別

生年(月日)

※グループで参加の場合は氏名欄に代表者名記載

グループ名

グループ人数

 フリガナ

※本名公表可能な場合チェックしてください

氏名

本名 アーティストネーム（ある場合）

電話/fax

名前（公表してよい名前）

奥行き（造形）

寸法

2024.10/10～11/10

作品搬入

2024.11/29.30

10：00～16：00

作品返却

たて（高さ）

例）〈絵画〉アクリル・クレヨン・画用紙〈書〉墨・画仙紙〈造形〉紙粘土・ダンボール〈写真〉デジタルプリント　

 フリガナ

※断りのある作品の撮影は禁止とします。

※詳細は募集要項（別紙）を確認してくだ

さい。

よこ（幅）

㎝

記入者【　　　　　　　　　　　　　　　　】

　作品について（作品アピールポイント）

㎝

群馬県障害者芸術文化活動支援センターこ・ふぁん

☎ 027・387・0533 ✉ info@gunma-artsupport.com

作品の裏面右上に貼ってください。

作品題名

素材

2024.12/11.12

10：00～16：00

　□絵画　□書　□造形　□写真　□その他（　　　　　　　　　　　）

いつもをカタチに展　2024年　展示応募用紙・出品票

2024.12/4～9

いつもをカタチに展

作品募集期間

作品名

制作年/日付

作品種別

大きさ

重さ

素材

㎝

作品情報

 フリガナ


