平成２９年度（第２３回）バッテリー強化研修会参加申込書

	学校名又はチーム名
	
	学校長名又は代表者名
	

	所 在 地
	〒



	顧問名又は引率者名
	　　　　　　　　　　
	携帯電話
	

	
	
	自宅電話
	


参 加 者 氏 名
	番号
	氏　　　名
	学年
	性別
	ポジション
	備　　　考
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	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	計
	　　　　　　　　　　　　　人
	参加料
	　　　円


1 紙が不足する場合はコピーしてご使用ください。またはＨＰよりダウンロードしてください。
②申込み締め切りは１２月９日（土）です。
③ＦＡＸでも受け付けます。　（Fax）０５０－３４０４－９８６４
