
「愛
え

顔
がお

感動ものがたり」応募票 
 

※郵送またはメールで作品を応募される際は、本応募票を添付いただくか、上記の必要事項を

作品の余白や別紙に記載し添付いただきますようお願いいたします。 

 

 

 

部 門 
□一般の部 

□高校生以下の部 

タイトル  

ふりがな  

氏  名  

生年月日 
（西暦） 

      年    月    日（   歳） 

住所 

〒 

 

 

 

電話番号  

メール（任意）  

募集情報の入手先 

（任意） 

□愛媛県のホームページ □愛媛県の広報紙 □愛媛県の広報番組 

□Instagram □生活情報紙 □SNS 広告  

□公募ガイド □登竜門 □その他公募サイト、雑誌（         ） 

□チラシ、ポスター □家族、知人等 □過去に応募したことがある 

□その他（                            ） 

【お問合せ先】 

愛媛県文化振興課文化振興グループ 

TEL：０８９-９４７-５４８０ 


