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ふりがな

〒

メールアドレス 携帯

５．公認D級コーチ 認定年月日 （認定証日付）

　←取得していない方は○をつける

　　　　年　　　月　　　　　　         

＊受講講習会に○

受講希望理由

２００８年度 公認Ｃ級コーチ養成講習会　受講申込書

　　審判　　　級　　　　なし

７．競技歴

８．指導歴

６．最終学歴 卒業・中退

写真

裏面に氏名を記入

年 月
取得していない

４．勤務先（学校）

１．氏　　名

２．生年月日     昭和　　　　（西暦１９　　　）年　　　月　　　　日（　　　　  歳）

３．現住所

１０．受講申込した指定事前講習会 　　　　U-12指導者勉強会　　　　U-12県トレセン　　　　H20指導者養成講習会

９．現在の指導チーム


