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第２回国際木版画会議　International Mokuhanga Conference 2014
　グループ プロジェクト「The Content」

会場：東京芸術大学 美術学部 アートスペース１ 他
日程：2014年9月11日（木）〜 14日（日）
応募締め切り：2013年11月30日（土）
　　　 ＜代表者 基本情報＞
	フリガナ
	

	氏名
	

	E-Mail
	

	国籍
	

	
住所
	〒


	電話番号
	

	性別
	 □ female  ／  □ male


	※ 受付番号
	




・上記の＜代表者 基本情報＞に記入して下さい。（但し、※受付番号には記入しないで下さい。）
[bookmark: _GoBack]・下記の＜応募必須データ＞を一つのフォルダにまとめ、下記のメールアドレスへお送りください。（フォルダ名は、「The Content—氏名」として下さい。） g.infodesk@mokuhanga.jp

	＜グループ プロジェクト「The Content」ガイドライン＞
	＜応募必須データ＞

	１、木版に限ります。レリーフ作品や立体作品も可
２、グループやユニット等2名以上で参加可能
３、展示可能壁サイズ：w 500 cm × h 250 cm（床も使用する場合は企画　案に明記すること）
４、選考された方は、会議参加登録料が必要です。
５、選考された方は、搬入出、展示撤去作業を各自で行うこと（事前送付は受け付けません）
　　●搬入展示：2014年9月10日（水）14：00 pm〜17：00 pm
　　●搬出展示：2014年9月14日（日）16：00 pm〜18：00 pm
	１、企画案 2000文字程度（300words）
　（但し、英語もしくは日本語のみとし、　Word (.docx) 
    形式で作成すること。）
２、イメージ画像（JPEG形式／1MB以内）３枚
３、代表者 略歴 10行（100words）
４、代表者 顔写真（JPEG形式／パスポートサイズ）
５、応募フォーム
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              応募 フォーム     第２回国際木版画会議   International Mokuhanga Conference 2014     グループ   プロジェクト「 The Content 」     会場：東京芸術大学   美術学部   アートスペース１   他   日程： 2014 年 9 月 11 日（木 ） 〜   14 日（日 ）   応募締め切り： 2013 年 1 1 月 3 0 日（ 土 ）         ＜ 代表者   基本情報 ＞  

フリガナ   

氏 名   

E - Mail   

国籍   

  住所  〒    

電話番号   

性別    □   female   ／    □   male  

    ・上記の ＜ 代表者   基本情報＞に記入して下さい。（但し、 ※ 受付番号には記入しないで下さい。）   ・ 下記の＜応募必須データ＞を一つのフォルダにまとめ、 下記 の メール アドレス へお 送 り く だ さい 。（フォルダ名は、「 The   Content — 氏 名」として下さい。）   g.info desk@mokuhanga.jp    

＜ グループ   プロジェクト「 The Content 」 ガイドライン＞  ＜応募必須データ＞  

１、木版に限ります。レリーフ作品や立体作品も可   ２、 グループやユニット等 2 名以上で参加可能   ３、展示可能壁サイズ： w 500 cm  ×   h 250 cm （床も使用する場合は企画   案に明記すること）   ４、選考された方は、会議参加登録料が必要です。   ５、選考された方は、搬入出、展示撤去作業を各自で行うこと（事前送付は受け付けません）      ●搬入展示： 2014 年 9 月 10 日（水） 14 ： 00 pm 〜 17 ： 00 pm      ●搬出展示： 2014 年 9 月 14 日（日） 16 ： 00 pm 〜 18 ： 00 pm  １、企画案   2000 文字程度（ 300words ）     （但し、英語もしくは日本語のみとし、   Word (.docx)         形式で作成すること。）   ２、イメージ画像（ JPEG 形式／ 1MB 以内）３枚   ３、 代表者   略歴   10 行（ 100words ）   ４、 代表者   顔写真（ JPEG 形式 ／パスポートサイズ ）   ５、応募フォーム  

 

※   受付番号   

