　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２９年度審判員伝達・認定講習会参加申込書
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),参加者氏名)
	

	個人ＩＤ番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年取得

	生年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	申込区分
 　  （　）に〇印
	（　　　）２種取得希望
（　　　）３種取得希望

（　 　   ） 伝達講習会に参加


	現有審判資格

	（　 　　）３種
（　 　　）無

	  現　　住　　所
	 〒 (     )-( 　     )
ＴＥＬ（　　　　）　　－

	  所　　属　　名
	高等学校

	  所 属 先 住 所
	 〒 (     )-(    　 )
ＴＥＬ（　　　　）　　－

	  帰省先住所
 （県外住所の方）
	〒 (     )-(     　)　※平成30年4月以降に他県に転居される方

	メールアドレス
	Web登録、連絡等で必要となります。


	愛知体操協会

　　　会 長　　丸 山 益 生　殿

 　　　　 上記のとおり体操競技審判員伝達・認定講習会に申し込みます。

平成　　　年　　　月　　　日　　参加者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　  　印

	最近２年の審判実務経験（線審・計時審を含む）

	　年　　月　　日
	大　　会　　名
	審判資格

	　　．　　．
	
	　　　　　　種

	　　．　　．
	
	　　　　　　種
	
	　　　　　　種


高校生用








