日本消化器外科学会 Under 40委員会
マスコットキャラクター応募申請書

【1．応募者情報】
	氏名（ふりがな）
	

	所属
	

	会員番号
	

	年齢（任意）
	

	連絡先メールアドレス
	

	電話番号
	

	実名公表の可否
	□ 実名公表可　□ 匿名希望



【2．応募作品情報】
	キャラクター名
	

	提出データ形式（複数可）
	□ JPEG　□ PNG　□ その他：



【3．確認事項】
本申請書において下記すべての事項への同意とチェックが確認できない場合は，応募を受理できませんので，必ずご確認ください．

· 本応募作品は応募者自身が創作したオリジナル作品であり，AI等による自動生成物ではありません．
· 既存キャラクターの模倣ではなく，第三者の著作権・商標権等の権利を侵害していないことを保証します．
· 採用された場合，採用作品の著作権は日本消化器外科学会へ無償で譲渡します．
· 採用作品について，著作者人格権を行使しません．
· 学会が必要に応じて専門家による微調整などを行う可能性があることに同意します．
· 本申請書に記載した個人情報が本企画の運営目的にのみ利用されることに同意します．

【4．署名】
署名（自署または入力可）：

提出日：　　　　年　　　　月　　　　日
