２０１９（令和１）年度　（公財）日本サッカー協会　公認Ｃ級コーチ養成講習会
（公財）日本体育協会　公認指導員養成講習会　新潟県サッカー協会グランセナ新潟コース　申込書
	フリガナ
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　年齢　　　　歳

	現 住 所
	〒


	自宅連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	携帯番号
	TEL

	PCﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

※半角にて記入
	
	※日程表や諸連絡を送付しますので正確に記入下さい。

	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

※半角にて記入
	
	※緊急連絡に使用します。

	勤務先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	住所
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	出　身　校
	　　　　　　　　　　　　　　　　高校
	大学

	指導チーム
	
	種別
	種

	指導者資格
	Ｄ級をお持ちの方は指導者登録番号をお書き下さい。　　　Ｃ　　　　　　　　　 （取得年　平成　　年）

キッズリーダーをお持ちの方は種類をお書き下さい。　　　Ｕ－　　

	審判資格
	　　　級
	過去の講習会受講実績

（Ｃ級申込み実績含む）
	

	サッカー競技歴（中学・高校・大学・社会人の主な大会出場結果等）

	

	サッカー指導歴（指導したチーム名（トレセン含む）、出場した大会名および結果）

	

	Ｃ級ライセンス取得後の活用計画

	





※写真


講習会初日に写真を貼付して提出して下さい。


（スピード写真、デジタル写真可）








