別紙1
公益社団法人 日本ローイング協会　公認コーチ1窓口宛

【Ｅ－ｍａｉｌ：shidosha@jara.or.jp】


2024年度「公認コーチ１養成講習会」

申込依頼

	ふりがな

氏　　名
	　


	   性     別
	  １．男             ２．女                  ※○で囲んで下さい。

	  生 年 月 日
	  Ｓ・Ｈ　　　　　　年         月         日
  （西暦      　　   年）

	     2024年4月1日現在の年齢
	                         　  歳

	自 宅 住 所
	 〒

	
	

	
	電話番号：
	 Fax：



	
	Ｅメール：

	競　技　歴


	※競技歴は、活動期間、所属先をご記入ください。


	指　導　歴
	※指導期間、指導先をご記入ください。


	希望開催地
	※希望実技開催地（1か所のみ）をご記入ください。（ ①山形県　②島根県　③群馬県 ）


	連 絡 事 項
	


                                        　　　 　　 （2024年      月      日提出）

※記載漏れのないよう、ご記入ください。
