一般社団法人　日本パラ陸上競技連盟
平成２８年度　肢体障害者クラス分け委員養成講習会　申込書

	ふりがな
	
	性

別
	男

女
	生 年

月 日
	　　　　　　　　　　　　　　

　
　（　　歳）

	氏　名
	
	
	
	
	

	現住所
	〒

電話番号　　　　　　　　　　　

E-mail

	所属先
	

	所　属
連絡先
	〒

電話番号　　　　　　　　　　　

E-mail

	資　格
	

	簡単な履歴（陸上競技、障がい者スポーツ関連）


	備　　考




上記内容については、本研修会開催のための業務に使用し、その他の目的で使用することはありません
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