
社団法人日本ボート協会 宛（1/15（火）締切）

フリガナ

氏　名

所　属

住　所

電　話

Ｆａｘ

携　帯

メール

該当団体

資格種類

登録番号

選手　・　指導者　・　トレーナー　・　医師　・　学生　・　その他（                    ）

〒

※当申込書で得られた個人情報につきましては、本セミナーの参加確認のみに
　 利用させていただきます。他の目的で使用することはありません。

提出日：　　年　　月　　日

平成20年度コーチ・セミナー参加申込書

その他特記事項

　FAX ：０３－３４８１－２３２７

　Mail：fukyu@jara.or.jp

義務研修対象者 記入欄

スポーツ指導員　・　コーチ　・　アスレチックトレーナー　・その他（　　　　　　　　　）


