
画 材 支 援 の 部
「 エ イ ブ ル・ ア ー ト・ ア ワ ー ド 」応 募 用 紙  2 0 1 3 年 度

■お名前（グループの場合は施設名・アトリエ名など）

■代表者名（※グループの場合のみ）

■住所
〒　　　　　　　　

TEL.                          FAX.

■作品内容
絵画　　・　　立体造形　　・　　その他（　　　　　　　　）

■活動形態（※グループの場合のみ）
法人施設内のグループ　・　無認可施設内のグループ　・　個人、有志の運営するアトリエ

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）

■活動場所
施設内スペースを使用　・　公的施設を借用　・　個人の所有スペースを使用

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■活動の状況（個人の方は※印の部分のみご記入ください）

□創作グループの構成員

受講者人数　　　　　　　　（　　　　）人

指導者（リーダー）人数　　   （　　　　）人

ボランティア人数　　　　　（　　　　）人

□年齢構成 ※　　　　　　　 （　　　　）歳　～　（　　　　）歳

□障害などについて※

知的障害者　（　　　　）人　　　　　　　　精神障害者　（　　　　）人

視覚障害者　（　　　　）人　　　　　　　　聴覚障害者　（　　　　）人

肢体不自由などの身体障害者　（　　　　）人

内部疾患者　（　　　　）人　　　　　　　　その他の障害者　（　　　　）人

健常者　　　（　　　　）人

□活動回数※　　1週間に（　　　　）回・1ヶ月に（　　　　）回・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

□活動時間※　　1回あたり（　　　　）時間

2 0 1 3  A b l e  A r t  A w a r d No.



■代表的な作品の写真を10点以上添えてください。
・作品の写真１枚につき、A4サイズの用紙１枚を使用して、写真をのりで貼り、作品の作者名・タイトル・サイズ・
素材・制作年を記入してください。（画集などを提出されても結構です）

※ご提出いただいた資料はお返しできませんのでご了承ください。

■ 活 動 履 歴 （創作活動のきっかけやその後の活動履歴、出展歴や受賞歴などがあれば記入してください）

受 付 選 考 通 知


