	第47回全国高等学校総合文化祭（鹿児島大会）
参加校推薦の有無確認票


令和　　　年　　　月　　　日

	部門名
	

	提出者
	氏　名
	

	
	所属校名
	

	
	電話番号
	


第47回全国高等学校総合文化祭（鹿児島大会）への参加校推薦が

（　　）ある
（　　）ない　　　　　　　いずれかに○を記入

※推薦の有無が判明次第、提出してください。
また推薦がある場合は、参加校推薦に係る手続き等に従って、

期日までに関係書類を提出してください。
ＦＡＸ番号　　　017-736-8942
メールアドレス　　kobunren-aom.hig@asn.ed.jp
提出期日　令和５年１月1６日(月)
高文連記載欄





（別紙１）








