
①氏名 / 代表者名
(ふりがな)

③グループ名
(ふりがな)

④生年月日 / 年齢

⑤保護者の氏名
(ふりがな)

年 月 日 / 満 歳 

⑥電話番号

⑦メールアドレス

⑧学校名

※共同作品の場合はグループ名を記入

⑨在住の都道府県
海外の場合は国名
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〒 105-0014
東京都港区芝2-22-15 STKビル 6F 株式会社エンブレム内

TEL/FAX:03-5443-0906

星新一賞事務局

⑩日経「星新一賞」を何で知りましたか、
当てはまるものにチェックを入れてください。(複数選択可)

□日経新聞の紙面広告 □企画紙面 □雑誌広告 □ネット広告  □TVCM

□公式サイト□SNS    □Youtube □ポスター □リーフレット □応募経験者

□先生から □友人・知人から □その他(                                                              )

※作品応募締切日の2024年9月30日(月)時点の満年齢

②ペンネーム
(ふりがな) ※氏名と同じ場合は記入不要
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⑪作品タイトル

⑫あらすじ(200文字程度)
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※作品中、および原稿用紙の余白に氏名等の個人情報を記載しないようにしてください。
※2B以上の鉛筆で濃くはっきり書いてください。薄く書かれた文字は審査できない場合があります。
※原稿用紙は個人や団体・学校名などを特定できない用紙をご使用ください。
※原稿をまとめる際は、ホチキスは使わずに取り外し可能なクリップ等をご使用ください。
※公式サイト記載の締切日必着(消印有効ではありません) 
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