
2021年度ビーチバレーボール指導者研修会

参　加　申　込　書
　　　　　　　2021年　　月　　日
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性別

氏　名 年齢

所　属 年

（学校名

等）

年

住　所

携帯

電話

メール

アドレス

男　・　女

バレーボール歴

ビーチバレー歴



要望

や

メッセー

ジ

等



歳

🏣


※　記入いただきました個人情報は、本講習会の目的以外には使用しません。
※　緊急時の連絡（荒天時の会場変更等）のため、携帯電話の記入をお願いします。

※　パソコンからのファイルを受信できるメールアドレスを記入してください。
◆　申し込み締め切り　　１１月５日（金）まで
◆　申し込み先　　　　メールアドレス　　moritaka_no7@yahoo.co.jp

役職・担当者名　　徳島県ビーチバレーボール連盟理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森　貴幸
◆　問い合わせ先　　上記メールもしくは携帯まで　090-1329-8426（森　貴幸）
2021年度ビーチバレーボールクリニック
参　加　申　込　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2021年　　月　　日
[image: image2.emf]（ふりがな）

代表者名

（ふりがな）

参加者氏名

学校名 学年 性別 備　　考

メール

アドレス



住所

携帯電話


※　代表者は引率される顧問または保護者の方のお名前を記入してください。
※　記入いただきました個人情報は、本講習会の目的以外には使用いたしません。
※　緊急時の連絡（荒天時の会場変更等）のため、携帯電話の記入をお願いします。

緊急時の連絡は代表者に行いますので、参加者への連絡をお願いします。
※　詳しい日程等の開催案内を送付しますので、パソコンからのファイルを受信できるメールアドレスを記入してください。
◆　申し込み締め切り　　１１月５日（金）まで
◆　申し込み先　　 　　メールアドレス　　moritaka_no7@yahoo.co.jp
　　　　　　　　　　　　役職・担当者名　徳島県ビーチバレーボール連盟理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森　貴幸
◆　問い合わせ先　　上記メールもしくは携帯まで　090-1329-8426（森　貴幸）
