
参加申込用メール送信票 

 

      メールアドレス：ishizaki-hironori@miyazaki-c.ed.jp 

 

ＦＡＸ番号：０９８５－５１－７２８７ 

 

      宛   先：宮崎工業高校 石 﨑 寬 教  宛 

 

令和４年度九州協会レフリー巡回指導講習会 参加申込み 
 

         所属（チーム）名 

 

         責 任 者 氏名 

 

         連絡先（携帯電話） 

 

    連絡先（パソコンメール） 

  

 【講習会参加者】 

 

氏  名 

 

住  所 

 

ＴＥＬ 

 

資格 

 

 

 

〒 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒 

 

 

 

 

 

     

※各チーム１名以上の参加をお願いします。） 

※ 現在レフリー資格をお持ちの方は「Ｂ」，「Ｃ」を記入して下さい。 

    ※ ２月１７日(金) までに申込みください。 


