平成２９年度　公益財団法人日本バスケットボール協会公認

Ｄ級コーチ養成講習会　　参加申込書
	
	

	講習会参加者氏名
（　ふりがな　）

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住　　所
	〒


	性別
	　　　　男性　　　　　　女性

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	連絡先電話番号（携帯等）
	

	所属チーム
	

	受講するライセンス
＜希望の級に○をしてください。＞


	Ｄ級　　

Ｅ-１級　　Ｅ-２級　　
リフレッシュ研修　※コーチＩＤをお知らせください
ＩＤ（　　　　　　　　　　　　　　　　）
※今後のことを考えＤ級ライセンス講習を受講されることをお勧めします。




返信〆切　９月３０日（土）





島根大学教育学部附属中学校


（一財）島根県バスケットボール協会　指導者育成委員会　担当　藤田　壮志


FAX　０８５２―２９―１３１７

















