
平成２９年度　バドミントン指導者講習会
（兼公益財団法人日本体育協会公認指導員の資格更新のための義務研修会）

受　講　申　込　書
	ふ　り　が　な
	

	氏 　　名
	

	所　　属
	

	生年月日
	

	住 　　所
	〒


	電話番号
	

	Eメール
	

	備　　考
	※指導対象や指導上の悩み、研修についての要望等ありましたら、お書き下さい。
※義務研修での受講の方は、登録番号を記載して下さい。
　　上級指導員・指導員（どちらかに○をつけて下さい）

登録番号：




上記講習の受講を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

