
（申込様式）

平成２４年度 運動部活動外部指導者研修会

参 加 申 込 書

№ 氏 名 性別 指 導 種 目 等 参加希望日

・第１回（５／２０）

１

・第２回（６／２４）

・第１回（５／２０）

２

・第２回（６／２４）

・第１回（５／２０）

３

・第２回（６／２４）

・第１回（５／２０）

４

・第２回（６／２４）

・第１回（５／２０）

５

・第２回（６／２４）

※ 各学校で参加希望を取りまとめ、参加を申し込んでください。

※ 参加希望日欄は該当する日を○で囲んでください。

※ 申込期日 ５月１０日（木）

学 校 名

記載者名

担 当 県教育庁スポーツ指導センター

担当 原 田 誠

〒 ８８９－２１５１ 宮崎市大字熊野１４４３－１２

ＴＥＬ ０９８５－５８－００９６

ＦＡＸ ０９８５－５８－００９７


