令和６年度次期国スポ候補選手等育成強化事業　　　　
中・高合同指導者研修会参加申込書
	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	性　別
	所属先又は住所

	
	
	
	
	

	連 絡 先
	TEL
	２月７日

宿泊希望
	・宿泊する　　・宿泊しない

	指導者資格登録番号
	
	有効期限
	

	引き続き、トップアスリート育成事業参加希望　※ ２月８・９日両日の全日程の出席が参加条件です。

	参加希望
	・希望する　 ・希望しない
	２月８日

宿泊希望
	・宿泊する　　・宿泊しない


	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	性　別
	所属先又は住所

	
	
	
	
	

	連 絡 先
	TEL
	２月７日
宿泊希望
	・宿泊する　　・宿泊しない

	指導者資格登録番号
	
	有効期限
	

	引き続き、トップアスリート育成事業参加希望　※ ２月８・９日両日の全日程の出席が参加条件です。

	参加希望
	・希望する　 ・希望しない
	２月８日
宿泊希望
	・宿泊する　　・宿泊しない


	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	性　別
	所属先又は住所

	
	
	
	
	

	連 絡 先
	TEL
	２月７日
宿泊希望
	・宿泊する　　・宿泊しない

	指導者資格登録番号
	
	有効期限
	

	引き続き、トップアスリート育成事業参加希望　※ ２月８・９日両日の全日程の出席が参加条件です。

	参加希望
	・希望する　 ・希望しない
	２月８日
宿泊希望
	・宿泊する　　・宿泊しない


※「所属」がない場合は、住所を記入してください。
※保険加入時に「生年月日」が必要ですので、必ずご記入ください。
※公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者資格更新のための研修実績が必要な方は、指導者資格登録番号および有効期限を記入してください。
※様式２のアンケートをそれぞれ添付してください。
上記の者を参加者として推薦します。
令和　　年　　月　　日
（公財）広島県スポーツ協会会長　様
競技団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
会　長　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
令和７年１月１４日（火）までに県スポ協事務局まで提出してください。
様式１








