




（別紙１）  

第３５回兵庫県障害者スポーツ指導者養成講習会 参加申込書 
ふりがな  

氏  名  

 生年月日 昭和・平成    年  月  日 性

別

男

女 平成２５年４月１日現在  満  歳  

現住所  
 〒   －  

 電話番号       －    － 
 ＦＡＸ番号       －    － 
 職種（会社名・学校名等）  
勤務先  

(通学先) 

住 所  

 〒   －  

 電話番号       －    －    （内線：    ）

 ＦＡＸ番号       －    － 
スポーツ歴  

 

・種  目  

・経験年数  

 ①               （経験年数：  年  カ月）

 ②               （経験年数：  年  カ月）

 ③               （経験年数：  年  カ月）

 ④               （経験年数：  年  カ月）

 ⑤               （経験年数：  年  カ月）

受 講 申 込 

理   由  

 

 

 

 

 

その他  

取 得 資 格 

 

 

 

障害者手帳  

所持の有無 

 （ 有 ・ 無 ）  

   → 【障害名                     】  

       （肢体・車椅子（電動・その他）・その他障害） 

    ※ 留意してほしい点等を記入してください。       
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