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令和 2年度国民体育大会成年男女選手選考会 (ト ライアウ ト)実施要項

主催 沖縄県バ レーボール協会
主管 沖縄県バ レーボール協会指導普及強化委員会

1.趣 旨
沖縄県バ レーボール協会運営方針及び競技力向上基本方針に基づき第 76回国民体育大会男女候

補選手を選考 します。平成 23年度から9人制国体種別廃止に伴い、成年種別の九州ブロック本国体
出場枠が拡大するチャンスもあり、トライアウトを実施 して広く県下からやる気と実力ある選手を強
化選手として位置づけて本国体で得点できる本県最強の河1縄県選抜チームの編成を日指します。

2.男子 :開催期 日及び会場 令和 3年 3月 28日 (日 ) 8:00～ 13:00

3。 女子 :開催会場及び会場 令和 3年 3月 28日 (日 ) 13:00～ 17:00

4.会場 :興南高校第 2体育館

5.参加資格
(1)年齢が平成 14年 4月 1日 以前に生まれた者であること。
(2)令和 3年度 日本バ レーボール 協会に個人登録が行われた選手または登録す る意志

のある者であること。
3)原員Jと して、国体スタッフが計画立案した定邦]的練習へ参加出来る選手であること。

選考方法及び基準
選考にあたつては次のことについて留意 し、本協会指導普及強化委員会が行います。
1)県を代表する選手としての態度や意識・意欲の高い選手で、選抜チームとして、協調的な
精ネ申を有 していること。

全国水準で戦える身体的または技術的要素を有 していること。
総合的技術水準が高いこと。
過去の競技成績 (過年度までの国体参加実績を含む。)

練習により技術向上が見込める者。

8。 当日参力日日寺に持参するもの
(1)個人をゼ ッケンなどで視認出来るように所属するチームのユニホーム (上下)

または学生時代に着用 したユニホーム・練習着 2枚程度
(2)給水については各人で手配をお願いします。

9。 申込み方法及び申し込み締め切 り
(1)別紙申込み用紙に必要記入事項を記入 してメールFAXに て下記へ送付 してください。

申込みを行つて当日参加を見合わせる場合も必ず下記担当者へ連絡 してください。
(2)申 込み締め切 り

                         参力日申込みを認める。

(3)申込み及び問い合わせ先
南部徳洲会病院 沖縄県バ レーボール協会指導普及強化委員会 高原 景久 宛

電言舌番号  (098)-998-0760
FAX  (098)-998-0763
E一mail :」_ribalヽ u 5ktOya1looo co。 、リユ

10。 その他の連絡事項
(1)強化選手へ選ばれても練習参加に関わる交通費などは一切支給 されませんのでご了承

下さい。
(2)選考結果は、後 日に申し込み住所または指定場所へ封書にて通知連絡 します。
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7.ト ライア ウ ト当日の 日程 (当 日の練習進行具合を見て変更もあ りえます。)
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令和 2年度 国民体育大会成年男女選手選考 (ト ライア ウ ト)

参加 申込み用紙  (こ の用紙のみを送信 してください。 )

※FAX送 信先

医療法人南部徳洲会病院 介護棟

沖縄県バ レーボール協会指導普及強化委員会 高原景久 宛
FAX  (098)998-0763

( 男子  ・ 女子 )必ずOを付けてください。
ふ りがな

氏 名

年 齢 生年月 日

歳

現住所及び連絡先電話番号

現住所

連絡先電話番号

勤め先事業所名・所在地及び連絡先電話番号

事業所名

所在地

連絡先電話番号

身  長 およその垂直跳び数値 希望ポジション

Cm

現在所属 している 9人制または活動中のバ レーボールチーム名

・ 自己アピール (選手としての意欲や思いなどがあれば書いてください。)


