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平成１９年度 財団法人日本サッカー協会
公認Ｃ級コーチ養成講習会開催要項 申込書

（財）静岡県サッカー協会主催、「平成１９年度（財）日本サッカー協会公認Ｃ級コーチ養
成講習会」に参加します。

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

１．受講者氏名 印

２． 性 別 男 ・ 女 （どちらかに○印） 写真

３． 年 齢 歳 添付（２００７年４月１日現在）

（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄｻｲｽﾞ）生年月日 西暦 年 月 日生

４．郵 便 番 号

５．現 住 所

６．電 話 番 号 携帯

７． FAX 番 号

８．勤 務 先

９．勤務先電話番号

１０．メールアドレス

＊有資格者は、資格クラスを記入ください１１．審判資格の有無 有 ・ 無 （ 級）

１２．現所属チーム
（指導者としての所属チーム）
＊選手の場合は、（選手）と記入してください

指導者番号１３．Ｄ級

大石弘道宛申 込 先：

０５４－３４８－２４４８FAX番号


