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平成27年度　（公財）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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふりがな

（公財）日本体操協会公認 一般体操指導員資格を
取得するため．

〒

日本体育協会
公認スポーツ指導者番号（下７桁）

公認スポーツ指導者資格更新のための義務研修として
受講する．

住　 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　平成　　　　２７　　年　　　　　月　　　　　　日

●受講目的について，該当する項目に○をつけてください．

自　　宅

お問い合わせ先

勤務先（所属）名

受　講　料

振込予定日

（公財）日本体操協会　事務局　（担当：磯部 ）　TEL：03-3481-2341　　FAX：03-3481-2344

 　　１７,８００円　： 内訳１４,７００円（受講料）＋３,１００円（テキスト代）   

　　西暦　　　　　　　　　年 　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　

●下記内容を記入して下さい。 　　 　　　　  　　　　　　　　    　　　　　申込年月日　：　　平成 27 年　　　　　　月　　　　　　日

生年月日

氏　　　名

勤務先

　　男　　　・　　女性　別
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