「男女共同参画に関する団体・グループの活動パネル展」
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　大分県消費生活・男女共同参画プラザ「アイネス」では、男女共同参画週間の期間中、団体・グループの自主的な活動を支援するため、男女共同参画に関する研究・実践活動の成果や課題について発表する場として「団体・グループの活動パネル展」を行います。
奮ってご応募ください。

１　対象

　　県内の男女共同参画に関する研究・実践を行っている団体・グループ

２　実施日時

　　平成２６年６月２１日（土）～６月２２日（日）の２日間
　　（※アイネス男女共同参画フェスタ２０１４開催期間）
３　実施場所

　　大分県消費生活・男女共同参画プラザ「アイネス」　２Ｆ　アイネスルーム

４　展示物

　　男女共同参画に関する研究・実践活動の成果や課題を内容とするもの。
１団体・グループにつき、バックパネル（１１６㎝×１１６㎝）２面以内

５　募集件数

　　応募多数の場合は、事務局で審査・選考し、展示期間も調整させていただきます

６　応募方法

　　所定の様式に必要事項を明記のうえ、「アイネス」まで申し込んでください
７　募集締切日

　　平成２６年６月６日（金）　必着
８　決定通知

　　平成２６年６月１３日頃

９　運営方法等について

（１）　会場設営・片付け等自主運営とします

（２）　展示する内容は、必ず応募用紙に記載した「企画のねらい・内容」に沿ったものとします。なお、決定通知後の変更は一切認めません。
（３）　展示物の作成及び設営・片付け等に要する一切の費用は、団体・グループが負担してください。なお、展示のためのバックパネル（１団体につき２面まで）については「アイネス」が無料で提供します。
１０　申込み及び問合わせ先

　　　大分県消費生活・男女共同参画プラザ＜アイネス＞

　　　　〒８７０－００３７　大分市東春日町１番１号

　　　　ＴＥＬ　０９７（５３４）２０３９　　　ＦＡＸ　０９７（５３４）２０５７
「団体・グループの活動パネル展」応募様式
　　　　　　（アイネス男女共同参画フェスタ２０１４）
大分県消費生活・男女共同参画プラザ所長　殿

上記のことについて、下記のとおり申し込みます。

なお、展示にあたっては別紙要領を遵守するとともに、貴施設の運営に協力します。
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	使用するバックパネル
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※太線の枠内に記入してください。
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