
参加を希望する研修会に○をする。両方希望する場合は両方○をする。

〒 －

(　　　　　　　　　　　　)

歳

例)指導員、コーチ、ジュニアスポーツ指導員、スポーツリーダー等

例)００１２３４５(７ケタの数字)※２

※１ 申し込みは先着順となります。定員に達した場合は募集を締め切りますのでご了承ください。

※２ 資格番号は、封筒のラベルに記載してあります(県指導者協議会会員のみ)。

※３ 受講が決定した方には、受講書はがきを送付いたします。

※４

お申込みは、ＦＡＸにてお願い致します。

ＦＡＸ番号　０４３－２５４－０９９０ ※番号のお間違えがないようお願いします。

この研修会は、公益財団法人日本体育協会公認スポーツ指導者の資格更新のための義務研修会となります。

ただし、水泳、サッカー、テニス、バド ミン トン 、剣道、空手道、バウンドテニス、エアロビック

(上級コーチのみ)、プロゴルフ(教師・上級教師)、プロテニス、プロスキー、スクーパ・ダイビング、

スポーツドクター、スポーツデンティスト、アスレティックトレーナー、スポーツ栄養士、クラブマネジャーの資格者

平成　　年　　　月　　　日

【研修会名】開催日 申込期限　※１ 参加希望する研修会に○をする

【第４回千葉県スポーツ指導者研修会】
平成２９年２月１８日(土)開催

平成２８年１２月１６日(金)～
平成２９年１月３１日(火)まで

テニスの指導者は１ポイントの実績になります。（平成28年4月1日現在）

【第３回千葉県スポーツ指導者研修会】
平成２９年２月１１日(土)開催

平成２８年１２月１６日(金)～
平成２９年１月２４日(火)まで

平成２８年度　千葉県スポーツ指導者研修会　参加申込書

(フリガナ)

氏　　　名

住　　所

資格名

資格番号

性　　　別

電話番号

年　　　齢

競技種目

については、別に定められた条件を満たさなければ資格を更新できません。

◇◇◇◇◇◇　注意事項(必ずお読みください)　◇◇◇◇◇◇


