第１６回（2019年度）「クリエイター育成事業」助成申請書

西暦　　２０１９　年　　　月　　　日

一般財団法人 [非営利型] 上月財団
理事長 上 月 景 正 殿
	ふりがな
	
	性別
	顔写真貼付

(縦4㎝×横3㎝)

	氏名
	 eq \o\ac(○,印)
	男　・　女
	

	生年月日
	西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　(　　　　 歳) ※4月1日現在の年齢を記入
	

	所属
	1.　中学生　　　　2.　高校生　　　　3.　大学生　　　　4.　専門学校生
5.　会社員　　　　6.　公務員　　　　7.　アルバイト　　8.　無　職

9.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　※該当するものに○
	

	
	学校名
	

	
	学部・学科等
	　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　学科　　　　　　　　　　　専攻　　　　 　　年生

	
	勤務先・職名
	

	現住所
	〒

	
	

	電話番号
	自宅
	
	携帯
	

	E-mail
	※記入必須

	帰省先
	住所
	〒

	
	
	

	
	電話番号
	

	（西暦）年
	月
	学　　　　歴　　・　　職　　　　歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


■本事業をどこで知ったか　　　※該当するものに○
	　　1. 学校提示ポスター　　2. 先生からの紹介　　3. 友人･知人からの紹介　　4. 本財団ウェブサイト　　5. SNS　　6. その他（　　　　　　　　　　）


■目指している職業　　　※該当するものに○
	　　1. デジタルアーティスト　　　　　2. イラストレーター　　　　　3. 漫画家　　　　　4. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


■応募部門
	　　1. 自由部門（デジタル）　　2. 自由部門（手書き）　　3. 漫画部門（デジタル）　　4. 漫画部門（手書き）　　※該当するものひとつに○

	応募作品に対する思い・意図・アピールポイント等

	

	

	

	


■作品歴　　　※最近のものから記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ペンネーム
投　稿・受　賞　　　　　　　　        　※ジャンル：イラスト 漫画　等
	（西暦）年・月
	作品名　　　　　　　  　（※ジャンル）
	投稿先（出版社・雑誌名・コンテスト名等）
	結果（賞名等）

	
	（　　　　　　　）
	
	

	
	（　　　　　　　）
	
	

	
	（　　　　　　　）
	
	

	
	（　　　　　　　）
	
	

	
	（　　　　　　　）
	
	

	
	（　　　　　　　）
	
	


掲　載
	（西暦）年・月
	     作品名　　　　　　　 　  （※ジャンル）
	掲載誌（出版社・雑誌名等）
作品名



	
	（　　　　　　　）
	

	
	（　　　　　　　）
	

	
	（　　　　　　　）
	


■｢クリエイター育成事業｣助成申請にあたり、最近の創作活動内容と、決意、抱負等をお書きください。
	

	

	

	

	

	

	

	


■推薦書
	推薦者
住所・連絡先
	〒
TEL
	推薦者

所属・職名
	

	推薦者氏名
	 eq \o\ac(○,印)
	申込者との
関係
	

	推薦理由

	

	

	

	

	

	


