　　　　                      　　　　　　　　　　　　　 NO　　　　　
	 指導者対象講習会（１年有効）受講申込書

	 （ふりがな）
 氏　　　　　名
	

	 生年月日
	 大・昭　　　　　　年　　　　月　　　　　日生

	 住　　　　　所
	 　〒　　　　－

	 電話番号
	  自宅
  携帯

	 現有資格
 （○で囲む）
	 公認審判員　１　２　３種　公式記録員　１　２　３種

	 所属支部協会名
	

	所属チーム名
	

	
	

	準指導員養成講習会の受講希望の有無　
	　　　　　　　有　　　　　　　　　無

	平成２８年度指導者対象講習会（１年有効）の受講を申し込みます。
 　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　２８　年　　　月　　　日
 　熊本県ソフトボール協会長　　様
 　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　


