令和７年度（第３１回）ソフトボールクリニック研修会参加申込書


	学校名又はチーム名
	
	学校長名又は代表者名
	

	所　在　地
	

	顧問名又は引率責任者
	
	携帯番号
	

	
	
	自宅番号
	










参 加 者 氏 名
	番号
	氏　　　名
	学年
	性別
	受講希望ポジション
	備　　考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	


· 「受講希望」欄は、投手は「投手」、捕手は「捕手」守備は「内野、外野」を記入してください。
・参加申込書は、熊本県ソフトボール協会ホームページからダウンロードできます。
・申し込み締め切りは令和７年12月5日（金）です。
・メール又はＦＡＸでお申込みください。E-mail:Kumamoto-soft@nifty.com 
FAX：０９６９－２３－２７１４
