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【推薦者※】

㊞

  - 住 所 FAX

【参加者】 必要項目を記入または 該当項目に○印をお付けください。
学校名

（所 属）

初めて 〒 ― TEL

2回目 E-mail

〒 ― TEL

歳 E-mail

    する ・ しない

〒 ―

※ 推薦者については、学校長または所属長を明記してください。

※ 申込書が不足する場合は、コピーでご対応願います。

◎ 本書面にて取得した個人情報は、本事業及び公益財団法人全日本空手道連盟主催行事に関すること以外には利用いたしません。

   また、本書面を提出いただいたことにより、本事業関係者(団体)への提供等の目的に利用されることをご本人が同意したものとして、取扱いさせていただきます。
  

登録済 ・未登録

本講習会における公認初段位審査受審希望の有無
（どちらかに○をお付け下さい。）

  希望します ・  希望しません  
※公認段位審査受審については教員に限る（教科は問わない）

※公認初段位以上を保有するものは対象となりません

＊以下、全空連会員の方のみご記入ください。

 全空連会員番号 会員有効期限   20  年     月    日 会員ﾏｲﾍﾟｰｼﾞ登録
どちらかに○印をお付けください

 派遣依頼状<宛名>（所属長役職・氏名）  派遣依頼状送付先＜住所＞

参 加 区 分
（該当の数字に○をお付け下さい。）

 １ 保健体育 教員（中学校）、２ 保健体育 教員（高等学校）、３ 授業協力者：教員【教科       】（中学・高校・特支）、４ 授業協力者：教員以外

 ５ 小学校教員、  ６ 教育委員会 職員、  ７ 大学生、 ８ その他（                 ）

日本武道館からの派遣依頼状 必要  ・  不要  所属先からの交通費補助 有 ・ 無 喫煙者多数の場合は、
禁煙室になる場合もあります。

喫煙

無 段 女 3回以上 勤務先

自宅
（   ）

（   ）

〒 T E L

E-mail

有 段 男

氏 名
フ リ ガ ナ 空手道

経験
公認段位

年齢 性別 参加回数

第12回全国空手道指導者研修会
申  込  書

役 職 氏 名

住    所
TEL

会派段位

※自宅,勤務先どちらかのE-mailｱﾄﾞﾚｽを必ず記入
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3 4

No

1
12

3 8 16 18 2 3
1-1-20

     
5

03-5534-1951

2
9

3 9 18 20 2 3
582

6
0877-33-2020

3
12

3 10 22 24 2 3
582

7
03-3818-4199

4
3

3 10 29 31 2 3
582

7
03-3216-5134

5
9

3 11 5 7 2 3
582

8
03-3203-9236

6
8

3 11 12 14 2 3
582

8
03-6910-0707

7
3

3 11 19 21 2 3

4 1 2
8

03-3216-5134

8
8

3 11 19 21 2 3
582

8
03-3368-2211

9
3

3 11 26 28 2 3
582

8
072-775-2838

10
10

4 2 18 20 2 3
582

11
03-6447-2980


