（公財）日本体育協会公認スポーツ指導者義務研修会受講申込書
	（ふりがな）
氏　　　　名

	

	生 年 月 日

	昭和・平成　　　 　年　　  　月　　 　日生（ 男 ・ 女 ）


	住　　　　所

	〒　　　　－　　　　　　


	電話番号 


	自宅：　　　　　　　　　　　　携帯：

	日

体協

の
	所有資格
	

	
	登録番号
	

	
	有効期限


	２０　　　　年　　　　月　　　　日

	所属協会名・
チーム名
	


　（公財）日本体育協会公認スポーツ指導者義務研修会の受講を申し込みます。
平成２９年　　月　　日

熊本県ソフトボール協会長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
※ＦＡＸ（０５０－３４０４－９８６４）でも受け付けます。

※受講申し込み受付　１２月１２日（火）まで（必着）

