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○をおつけください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　才）

ふりがな

ＴＥＬ 携帯ＴＥＬ

氏名

住所

〒

受講クラス

１　　現在指導をしていますか

クラブ住所

Ｅ－ＭＡＩＬ

　　　　　　　　　　　　している　　　　　　　していない

クラス１

クラス２

　　　　バッジテストステージ１合格のための指導法

全国ＪＯＣジュニアオリンピックカップの出場を目指す選手の指導法

〒

　　　　　　　　　　　各ブロックや加盟団体などの競技会など

指導について 大学生　　　　　マスターズ　　　　　その他

   初級指導者クリニック(開催日：平成23年6月5日）　参加申込書

２　　指導をしている方は、教えている対象について○をつけてください（複数化）

小学生　　　　　　　中学生　　　　　　　　　高校生　　　

３　　選手を出場させたことのある大会があれば○をつけてください

　　　　　　　　　　　全国ＪＯＣジュニアオリンピックカップ

　　　　　　　　　　　全国ＪＯＣジュニアオリンピックカップ　ブロック大会


