
平成３０年度 

「第２回埼玉県スポーツ指導者研修会」参加申込書 

ふりがな     
性 別 男 ・ 女 

氏  名    
年 齢 歳 

住  所 

〒 

 

電話番号  携帯  

E-mail  

受講希望日 

(該当番号に○) 

１. 3月 2日のみ参加を申し込みます 

２．3月 3日のみ参加を申し込みます 

３．両日、参加を申し込みます 

 

登録番号 

 

 

 

登録種目 

 

 

※記載事項は当研修会に関すること以外に使用しません。 

      ※申し込みは、FAXで早目に申し込んでください。 

※定員を超える申込みがあった場合は先着順で参加者を決定します。 

 〇 宿泊希望者の方へ 

    1 希望する場合には、直接会場へお申し込みください。 

     埼玉県県民活動総合センター 施設利用担当 (山井・西片)  

T E L ０４８-７２８－７１１２ 

   宿泊申込期限 平成３１年１月３１日(木) 

    2 申込期限  平成３１年２月１５日(金) 

 

申込先   公益財団法人埼玉県体育協会課（担当:赤木） 

              T E L      ０４８－７７９－５８９５ 

ＦＡＸ     ０４８－７７４－５５５０ 


