
ふりがな

氏名

生年月日 年 月 日

性別

携帯番号

ＦＡＸ

メールアドレス ＠

指導者資格 Ｓ級 Ａ級 Ｂ級 Ｃ級 Ｄ級 キッズ

指導者番号 Ｃ

指導チーム名

指導種別 1種 2種 3種 4種 女子 シニア

参加希望日 26日 27日 28日 29日

※上記必要事項をご記入ください。

※あてはまるものに○印をつけて下さい。

※ＦＡＸ送信先：　０３‐５９１９‐３０４５

※本件に関するお問い合わせ先：（財）日本サッカー協会技術部　荒谷/多田　電話：03-3830-1810

男 女

備考

第65回国民体育大会（ゆめ半島千葉国体）サッカー競技（少年男子）

リフレッシュ研修会　参加申込書

※参加希望日に○印をつけてください。1
日だけでも可

＜申込期限：9月21日（火）＞


