様式１（公認スポーツ指導者用）
第39回奈良県スポーツ医・科学研究会
奈良トレーニングセミナナー２０２６　参加申込書
１．参加申込   
１月３１日（土）までにメールまたはＦＡＸで送付してください。
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日生
	年齢
	歳

	住    所
	〒


	自宅TEL
	

	競技種目
	

	所有資格
	
	登録番号


	有効期限
	　　　　　　年　　　　月　　　　日


様式２（公認スポーツ指導者用）
第39回奈良県スポーツ医・科学研究会
奈良トレーニングセミナナー２０２６　参加証
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日生
	年齢
	歳

	住    所
	〒


	自宅TEL
	

	競技種目
	

	所有資格
	
	登録番号



※必要事項を記入のうえ、２月１１日（水）の研修会当日、受付に提出してください。
