平成16年『世界エイズデー」ポスターコンクール応募用紙
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（該当するものを○で囲んで下さい）
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（注）
　応募用紙に所定の事項を記入し、作品の裏面に貼付して下さい。また、Ｅ-メールの場合は、作品と一緒に添付ファイルとして送付して下さい。
　※学校に所属しない方は「所属学校」欄は空欄のままで。
