東京都フェンシング協会／スポーツ指導者研修会２０１６
プレ募集・参加　申込み書

ファックス送付先：０３－３４４０－０３４７
東京都フェンシング協会殿
下記のとおり、スポーツ指導者研修会２０１６に参加希望いたします。

	（ふりがな）

氏　　名
	

	性　　別
	男　　　　　　　　女

	生年月日
	（西暦）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（年齢：　　　　　　）

	住　　所
	〒

	電話番号
	（携帯電話）
	（固定電話）

	E-mail
	（PC受信、エクセル等受信可能なアドレスとすること）

	勤　務　先
	（大学生の場合は大学名を記入のこと）

	勤務先電話番号
	

	所属ﾌｪﾝｼﾝｸﾞ団体
	

	日本ﾌｪﾝｼﾝｸﾞ協会
登録番号
	（１６-X-XXＸＸＸＸ）

	保有指導者資格
・該当する資格に☑
・登録番号・有効期限
	□指導者　　　　　□公認コーチ　　　　□公認上級コーチ
登録番号：

有効期限：



平成２８年　　月　　　日
　
参加希望の方は先ず本票をfaxのこと


受付け期間：８月１５日～９月１６日








