
（申込様式）

平成２５年度スポーツ指導者グローアップ事業

参 加 申 込 書

№ 氏 名 性別 指 導 種 目 等 区 分

教職 員 ・ 行 政 ・ ス ポ ー ツ 推 進 委 員

１ 外部指導者・競技団体（ ）

総 合 型 ス ポ ー ツ ク ラ ブ ・ そ の 他

教 職 員 ・ 行 政 ・ ス ポ ー ツ 推 進 委 員

２ 外部指導者・競技団体（ ）

総 合 型 ス ポ ー ツ ク ラ ブ ・ そ の 他

教 職 員 ・ 行 政 ・ ス ポ ー ツ 推 進 委 員

３ 外部指導者・競技団体（ ）

総 合 型 ス ポ ー ツ ク ラ ブ ・ そ の 他

教 職 員 ・ 行 政 ・ ス ポ ー ツ 推 進 委 員

４ 外部指導者・競技団体（ ）

総 合 型 ス ポ ー ツ ク ラ ブ ・ そ の 他

教 職 員 ・ 行 政 ・ ス ポ ー ツ 推 進 委 員

５ 外部指導者・競技団体（ ）

総 合 型 ス ポ ー ツ ク ラ ブ ・ そ の 他

教 職 員 ・ 行 政 ・ ス ポ ー ツ 推 進 委 員

６ 外部指導者・競技団体（ ）

総 合 型 ス ポ ー ツ ク ラ ブ ・ そ の 他

＊ 区分欄は該当するものを○で囲んでください。

＊ 指導種目等欄には、現在指導している種目か、これまでに指導したことがある種目

を御記入ください。特になければ空欄で結構です。

所 属 名

所属長名 印

〒 ８８９－２１５１ 宮崎市大字熊野１４４３－１２

ＴＥＬ ０９８５－５８－００９６

ＦＡＸ ０９８５－５８－００９７ 指導担当 原田 誠


