公益財団法人　全日本ボウリング協会　殿

平成29年度

ＪＢＣ公認第3種審判員認定会

個人申込書（東日本地区）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男
所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　女
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和　平成

JBC番号　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　年　　月　　日（満　　歳）
　　　　〒

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　
会社名(学校名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　JBC入会年

加盟団体役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年

	※　審判員受講申込書に記載の個人情報は、当協会の審判員活動等に関する業務に
利用させていただきます。ご了承ください。


公認審判員規程第7条に基づき、審判員認定会の申込をいたします。

平成29年　　月　　日

申込者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

上記申込者を、公認審判員規程第7条に基づき、推薦いたします。

平成29年　　月　　日

連盟名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

公益財団法人　全日本ボウリング協会　殿

平成29年度
(公財)日本体育協会公認　ボウリング指導者義務研修会

個人申込書（神奈川県・川崎市教育文化会館）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男
所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　女
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和　平成

JBC番号　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　年　　月　　日（満　　歳）
　　　　〒

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　
会社名(学校名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　JBC入会年

加盟団体役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年
	日体協公認

指導員登録番号
	
	有効期限
	　　　年　　　　月

	JPBAライセンス番　　　号
	(プロボウラーのみ)

	日 体 協 資 格 名
(該当を〇で囲む)
	(公財) 日本体育協会公認　ボウリングコーチ　・　上級コーチ

(公財) 日本体育協会公認　ボウリング指導員　・　上級指導員


	※　義務研修会受講申込書に記載の個人情報は、当協会の審判員活動等に関する業務に利用させていただきます。ご了承ください。


（公財）日本体育協会公認スポーツ指導者登録規程第4条に基づき、公認スポーツ指導者義務研修会に参加します。
平成29年　　月　　日

申込者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

上記申込者を、公認スポーツ指導者義務研修会に登録申請します。

平成29年　　月　　日

連盟名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

平成29年度

ＪＢＣ公認第3種審判員認定会

申　込　書（東日本地区）連盟用
平成29年　　月　　日

加盟団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　

下記の　　　　名を、受講者個人申込書及び1名6,480円の受講料を添えて、平成29年度JBC公認第3種審判員認定会に申し込みます（スポーツ指導者義務研修者は1名3,240円、聴講者は1名5,400円）。
受講会場　　神奈川県：川崎市教育文化会館　　　　　　　
受　講　者　氏　名
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義務研修のみ受講の場合は○を入れる。聴講生は義務研修欄に「聴」と記入。
