
　※参加者が複数の場合は、ファイルをコピーして活用してください。シートは増やさないでください。

■　参加する種目のどちらかに○を記入してください。

段

有 無

有 無

※　昼食・飲み物等は各自で準備をお願いします。

武道（柔道・剣道）指導者研修会

ふりがな
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連絡先
（可能であれば）
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電 話 番 号

FAX 番 号

携 帯 電 話
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部活動

指導歴

柔道 剣道

E-mail

性別

〒

様式１

 ◇武道（柔道・剣道）授業に関する質問事項等がありましたら、自由に記入してください。

受講する日
※希望欄に、○を記入してください。
（注）２日間通しての研修内容となるため、両日受講が原則です。

５/17・18 の両日 ５/17 のみ ５/18 のみ

令和５年度　山口県学校体育・地域社会

参　　加　　申　　込　　書

称　号　・　段　位

授　業


