
T E L

F A X

PCメールアドレス

T E L

F A X

受　領　日

生年月日

氏　　　名

勤務先

納入方法に関する連絡先について，次のなかから選択してください．

□郵送希望（自宅），  □郵送希望（勤務先），  □FAX希望（自宅），  □FAX希望（勤務先），  □PCアドレス希望

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成23年　　　　　月　　　　　　日

二次： 平成23年8月26日（金）～28日（日）

 〒

住　 所

 17,700円　： 内訳 14,700円（受講料）＋3,000円（テキスト代）   

勤務先（所属）名

受　講　料

平成23年度　（財）日本体操協会公認 一般体操指導員養成講習会 受講申込書

申込年月日　：　平成23年　　　　月　　　　日

受講希望日程についてはいずれかに○をつけ，太枠内をご記入ください．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）自　宅

一次： 平成23年8月5日（金）～7日（日）

ふりがな


