
　受講申込書

ふ り が な

氏　　　　名

生 年 月 日 昭和　　　　　(西暦１９　　　　　)年　　　　　月　　　　日(　　　　　歳)

指 導 チーム

現　住　所 〒 TEL　　

携帯TEL

勤　務　先

勤務先住所 〒 TEL　　

FAX　　

C

最終学歴　 　 　年　　　月　　　　　　　　　　　卒業・中退 喫 煙 する　　　　しない
(○で囲んで下さい)

(部屋割りの参考にします)

『指導歴』 『競技歴』 ポジション

受講者に決まったときは、本年度１年間を通じ、本講習会を受講いたします。                

受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

推薦母体証明欄 ※自己推薦の方はご記入いただかなくて結構です。

上記の　　　　　　　　　　　　　　　　　の受講について推薦いたします。（推薦順位　　　　）

平成18年　　　月　　　日

(推薦団体)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(代表者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

専門科目受講希望調査 (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

※（１）～（３）に○をつける ②コース[7/18～23、12/10～15(東北)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

③コース[12/4～9、1/15～20(関東①)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

④コース[8/24～29､12/2～7(関東②)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

⑤コース[7/18～23、12/4～9(北信越)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

⑥コース[7/17～22、12/4～9（東海)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

⑦コース[7/3～8、1/15～20(関西)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

⑧コース[7/24～29、12/13～17(中国)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

⑨コース[7/8～13、12/11～16(四国)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

⑩コース[7/14～19、12/6～11(九州)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

⑪コース[6/8～13、1/12～17(Jリーグ)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

共通科目受講希望調査 ①コース[11/19～24(福岡・ﾎﾃﾙ海の中道+福岡ﾌｯﾄﾎﾞｰﾙｾﾝﾀｰ)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

※（１）～（３）に○をつける ②コース[10/24～29(福島・Jｳﾞｨﾚｯｼﾞ)] (１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

③コース[12/17～22(東京・国立ｵﾘﾝﾋﾟｯｸ記念青少年総合ｾﾝﾀｰ+駒沢ｵﾘﾝﾋﾟｯｸ公園総合運動場)](１)受講希望　　　　（２）受講可能　　　（３）受講できない

※コースはご希望に添えかねる場合がございますので、予めご了承下さい。

※前期と後期を異なるコースで受講することはできません。

※自己推薦の方は、『私自身の指導者ライセンス取得後の活用計画』（400字以内・書式自由）を添付してください。

西暦　　　　　　　　年

２００６（平成１８）年度公認Ｂ級コーチ養成講習会

メールアドレス

指導者資格 指導者登録番号 C級（旧地域Cか準指）取得年

男　・　女

写真

裏面に氏名を
記入して下さい


