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注意事項
１.未発表の自作である。
２.応募作品は返却しません。
３.本文中に他人の感想文、インターネット等からの引用箇所がないこと。
４.作品の公開等の権利は浦和大学に帰属する。
個人情報の取り扱い
取得した個人情報は、読書感想文コンクールに関わる目的の範囲内で利用し、
目的外 の利用や第三者への提供はしません。

　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日

〒

　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　　　　科　　　　年　 　　組

　1.　オープンキャンパス（開催日：　　月　　日）※複数の場合は最新の日
　2.　見学[□学校単位　□個人]　(見学日：　　月　　日）
　3.　一日体験授業他（行事名：　　　　　　　　　　　　　　　　開催日：　　月　　日）
　4.　その他（                      　　　　　　　　　　　　　　     訪問日：　　月　　日）
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