susumunishime118@yahoo.co.jp    西銘　進　宛
平成29年度沖縄県スポーツ指導者研修会申込書

	氏　　名
	　　　　　　　　
	登録番号

有効期限
	ＮＯ.　　　　　　　　　　　　

　　　年　　 　月  　　日
（西暦）

	資　格　名
	□指導員　　　□上級指導員
□コーチ　　　□上級コーチ
（有資格者のみㇾ点ﾁｪｯｸ）

	競技名
	

	郵便番号・住所
	〒

	電話番号
	携帯：
職場：
	所属チーム
	

	メールアドレス
	

	備　　考
	


(1) 申込書に必要事項を記入の上、メールにて申し込みすると受付完了です。

