高知学芸高校　島本泰志　行

平成20年度　四国ブロックバレーボール指導者研修会
　

参　加　申　込　書

標記の講習会への参加を希望します
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氏　名

住　所

〒

勤務先名

自宅電話番号

携帯電話番号

日本体育協会公認資格名

登録番号


　　　　　　　　　＊日本体育協会公認有資格者で、資格更新の為に受講される　

　　　　　　　　　　方は、必ず記入してください。
ＦＡＸ番号　088-840-3236































