
フリガナ

氏名 性別 元号 年 月 日

電話番号 FAX

〒

Ｅメールアドレス

所属団体

(講座名)

(講座名)

（ ）

ＡＥＤ使用法講座の
受講(人数制限あり）

専門種目

申し込み期限 平成３０年６月１７日（日）

参加料 1,000円

生年月日

指導できる競技

その他の場合の競技名

区分
チェックしてください

平成３０年度スポーツ指導者養成講習会参加申込書

住所

お選びください

安城市体育館ｽﾎﾟｰﾂｽｸｰﾙ指導員

NPO法人安城市体育協会ｽﾎﾟｰﾂ教室指導員

ｽﾎﾟｰﾂ推進委員

学校体育担当

その他

陸上

剣道

柔道

野球

弓道

ｿﾌﾄﾃﾆｽ

卓球

ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ

ｻｯｶｰ

ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ

ﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙ

ｽｷｰ

ｱｰﾁｪﾘｰ

水泳

ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ

硬式ﾃﾆｽ

ｹﾞｰﾄﾎﾞｰﾙ

ｲﾝﾃﾞｨｱｶ

ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞｺﾞﾙﾌ

ﾌｯﾄﾍﾞｰｽﾎﾞｰﾙ

体操

空手道

少林寺拳法

太極拳

ｴｱﾛﾋﾞｸｽ

ﾖｶﾞ・ｽﾄﾚｯﾁ

健康体操

高齢者向け

幼児向け

その他


