
◇ 申し込みは１名につき、１枚でご提出ください。

◇ ご記載いただきました個人情報については、本講習会運営上の目的以外には使用いたしません。

宛　先

　　公益財団法人群馬県スポーツ協会　生涯スポーツ課　細渕 宛て

　　〒３７１－００４７　群馬県前橋市関根町８００番地
  　　ＦＡＸ  ０２７－２３４－５５５５
  　　メール　club-1@gunma-sports.or.jp

ＦＡＸ

　　　　年　 　月　　 日（ 　　歳）

　
　〒

性　別 男　・　女

公認資格取得希望欄

生年月日
（西暦）

現住所

ＴＥＬ

公益財団法人日本体育協会
スポーツ指導者の有資格者

（スポーツリーダーを含む）

（＊有資格者のみ記入）

資 格 名

登録番号

有効期限 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

・冬期 　11～1月受付 (           )

　公認スポーツリーダー養成講座
（ＮＨＫ学園）の受講予定について

 （＊上記資格がない方のみ記入）

・夏期  　 5～7月受付 (           )

・秋期　 8～10月受付 (           )

【別紙１】

フリガナ

氏　名
所属名

役職名（　　　　　　　　　　　）

平成２９年度 地域スポーツクラブマネジャー養成講習会
公益財団法人日本体育協会公認アシスタントマネジャー養成コース(専門科目)

　　　　　　　　　　　講習会受講申込書　　　＊１１月１日（水）締め切り


