
平成２５年度 岡山県バスケットボール協会 ＪＢＡ公認コーチ養成講習会 

 

受 講 申 込 書 

 

      ◎受講を希望する級  ⇒  Ｄ級 ・ Ｅ－１級 ・ Ｅ－２級 

 

       ◎受講の形態      ⇒   新規 ・ 前年度からの継続 

                                                              

                                           ※ 該当するものを選んで○で囲むこと。 

 

(ふりがな                                                 ) 

 

氏  名                                            （ 男 ・ 女 ） 

 

 

生年月日  昭和・平成    年（西暦１９  年）  月   日 （    ）歳 

                                                                      

 

所属連盟   １ 実業団    ２ クラブ    ３ 教員    ４ 学生    ５ 高専        

 

          ６ 高校   ７ 中学   ８ ミニ  ９ 車椅子  １０ ママ            

                                                       ※ １つを選んで○で囲む 

 

所属チーム                                               （ 男 ・ 女 ） 

 

 

勤務先 名称                                                                

 

 

電話：（    ）－    －    ＦＡＸ：（    ）－    －         

 

 

自 宅 〒   －    住所                                                 

 

 

電話：（    ）－    －     ＦＡＸ：（    ）－    －         

 

 

携帯電話：      －      －                 

 

  （大文字と小文字の区別をはっきりさせ，ブロック体でていねいに記入してください。なお，携帯 

  電話のアドレスは記入しないでください。確実・迅速に確認のできるアドレスを記入すること！） 

 

 

ｅ－ｍａｉｌ                         ＠                                    


