
（別紙・送信票不要） 

 

大分県軟式野球連盟 宛 

（ＦＡＸ：097-532-9914） 

 

 

 

公益財団法人日本体育協会公認指導員資格 専門科目受講希望調書 

 

 

  

氏  名 
 

住  所 

〒 

連絡先（携帯） 

 

生 年 月 日 
 

支部・チーム名（役職） 

 

共通科目の免除の有無 免除あり ・ 免除なし 

                 ※いずれかに○を記入してください。 

 

 

  ※提出期限：平成２９年６月３０日（金）必着でお願いします。 


