（様式１）Ｃ級

2019（令和元）年度　Ｃ級審判員資格取得審査会　受講申込書
　太枠内を記入（入力）し，keva.referee@gmail.comにメール送信してください。8/24（土）必着
　受講申込書（原本）および受講料4,000円（ワッペン代込み)を当日受付にてご提出ください。
	ふりがな
	
	申 請 日
	2019年　　  月　 　 日

	氏　　名
	
	
	

	
	
	生年月日
※申請日現在
	年　　 月　　 日
（満　　　　歳）

	所属地域協会
	※①
[bookmark: _GoBack]　　　　
	所属友好団体
	※②
　

	現 住 所
	〒　　　　　　　　　



	連絡先
	電話 　　　　－　　　　　－　　　　　　※連絡がつきやすい番号（携帯）をお願いします

	
	メールアドレス
※当方からのメールを受信できるように設定をお願いします

	勤務先名
	


※② 友好団体
「小連」，「中体連」，「高体連」，「大学連」，「社連」，
「クラブ連」，「ママ連」，「ビーチ連」，「ソフト委」
（所属友好団体がない場合は，空欄で構いません）
※① 地域協会
「横浜」，「川崎」，「横須賀」，「藤沢」，「平塚」，
「小田原」，「県央」，「相模原」　
（所属友好団体がない，または不明な場合は，空欄で構
　いません）





◆ 主な審判実績（大会名を記入）	
	2018年度
	

	2019年度
	



◆ 審判講習会への参加状況（○をつける）
	
	県協会6・9人制
	地域協会
	友好団体（県小連）

	2018年度
	
	
	

	2019年度
	
	
	



※ 以下は，記入不要です。
	受付担当者
	受付日
	受講料領収確認
	合否結果
	備考欄

	
	2019年
　　月 　 日
	
	
	


神奈川県小学生バレーボール連盟
