
タイトル

住所（郵便番号もお書きください）

前回成績 他誌への
投稿歴

好きな作家・作品 「初原稿セット」

いる　いらない年 第 　回　　　　賞

□長編部門 □8P限定部門 □ リトライ
チャレンジ部門

投稿部門（1作品につき１つだけ□にチェックを入れてください） リトライチャレンジ部門に投稿した方はどこに投稿した作品か
記入してください。

（誌名・年度・成績）

まんがゼミナールへの投稿歴
（初投稿の方は1回目）

この作品で     　回目

メールアドレス（※amazonギフト券を送付する際に使用いたします）

（フリガナ）
ペンネーム

（フリガナ）
本名

電話番号

ページ 年齢学校名
勤務先

投
稿
整
理
票

応
募
さ
れ
た
方
の
個
人
情
報
は
厳
重
に
管
理
し
、ゼ
ミ
ナ

ー
ル
の
目
的（
原
稿
の
返
却
や
賞
金
の
送
付
な
ど
）以
外

に
使
用
す
る
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。な
お
、受
賞
作
品
の
出

版
権
、映
像
化
権
、上
映
権
等
は
集
英
社
に
帰
属
し
ま
す
。


