２０１４年度滋賀県サッカーカンファレンス申込書
	受講者氏名
	

	フリガナ
	

	生年月日（西暦）

年齢
性別（男・女）
	

	JFA指導者資格・ＮＯ
	

	審判資格・NO
	

	指導チーム
	

	連絡先郵便番号
	

	連絡先住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	携帯電話番号
	

	勤務先・通学先
	

	PCメールアドレス
	

	参加受講コース
1 ：２日間共参加
2 ：20日のみ参加
3 ：21日のみ参加
4 ：ﾘﾌﾚｯｼｭ外で参加
	（参加受講コース番号をご記入ください。）
（④でご参加の方は、④と①②③についてもご記入ください。）

	懇親会の参加
（参加か不参加）
	

	領収書名
	

	個人情報取り扱い　（※下記参照）
	


※本講習会主催者が講習会に関する業務に基づき、私の（受講希望者・受講者）
情報を利用することに同意するかどうか。（受講希望者・受講者で同意していただける方は、同意する。と記入ください。）
・全てご記入の上、力石まで送信してください。（受付通知を５日以内にいたします。）　　　（shiga-kohoku.sc@celery.ocn.ne.jp）
