＜様式 d＞
オーディオピクチャー(ＡＰ) 部門　作品概要 提出期限：各都県事務局の指定する日
（１）「Word(.doc)」で作成し、メールに添付して各都県事務局にお送り下さい。
（２）提出された原稿をプログラムに印刷する予定です。
（３）ファイル名は「関東放送概要○○県□□高校ＡＰ部門」でお願いします。
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