
＠

※上記必要事項を正確に、すべてご記入の上提出してください。

※ＦＡＸ送信先： ０５７２－６６－３１００

TEL：０５７２－６６－３１１１／.麗澤瑞浪中学・高等学校

備考

※申込み締切：９月２６日（水） 厳守

※本件に関するお問い合わせ先：（財）岐阜県サッカー協会 技術委員会 担当：安達 宏道

参加希望日 ９／３０（日） １０／１（月） １０／２（火） １０／３（水）
※参加希望日に○印をつけてください。
（1日だけでも可）

Ｄ級 キッズ

指導者番号 Ｃ

所属 都 道 府 県

所属・指導チーム

所属チームにおける役職

リフレッシュ研修にてポイントの付与をご希望の方は、以下の取得内容をご記入ください
（取得資格最上級にチェックすること）

指導者資格 Ｓ級 Ａ級 Ｂ級 Ｃ級

女

携帯番号

ＦＡＸ

メールアドレス

生年月日 年 月 日 性 別 男

フリガナ

氏 名

[No. ]
※記入しないこと

第67回国民体育大会（ぎふ清流国体）サッカー競技（少年男子）

サッカー指導者研修会 兼リフレッシュ研修会 参加申込書

姓 名


