令和５年度　スポーツ医・科学基礎講座

参加申込書
申込代表者氏名　　　　　　　　 　　   所属　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  連絡先　　　　　　　　　　　　

	NO
	氏　　名
	性別
	年齢
	所属団体・クラブ等
	参加種別に○印

	１
	
	男・女
	
	
	・スポーツ指導員
・保護者　・その他

	２
	
	男・女
	
	
	・スポーツ指導員
・保護者　・その他

	３
	
	男・女
	
	
	・スポーツ指導員
・保護者　・その他

	４
	
	男・女
	
	
	・スポーツ指導員
・保護者　・その他

	５
	
	男・女
	
	
	・スポーツ指導員
・保護者　・その他

	６
	
	男・女
	
	
	・スポーツ指導員
・保護者　・その他

	７
	
	男・女
	
	
	・スポーツ指導員
・保護者　・その他

	８
	
	男・女
	
	
	・スポーツ指導員
・保護者　・その他

	☆研修の際に質問したい事項がありましたらご記入ください。



※本申込書に記入された個人情報については、連絡のために使用させていただく場合がありますので　御了承ください。厳正に取り扱います。
＜申し込み先＞
〒858-0925　佐世保市椎木町無番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公財）佐世保市スポーツ協会　企画班　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：０９５６－４７－３１２５
FAX：０９５６－４７－７０１０
