
[image: image1.jpg]Special ',;l'ﬁ ﬁﬁ.

Olympics

ﬂ§ o
Nippon ¥ ﬁ ﬁ
Fukuoka o



コーチクリニック申請書

　申込日：　　年　　月　　日
ＣＣ申請者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
連絡先　　　　　TEL：              　　      　　　　
E-Mail：               　　　 　　  　　　 
　　　　　　　　
【実施内容】
実施会場：　　　名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　予定でも可
　　　　　　　　　　住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　TEL（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
受講予定人数：　　（　　　　　　）人

受講対象者：　□SOコーチ　　□SOボランティア　　□SOファミリー　　□アスリート　

□SO初参加　　□その他（　　　　　　　）　　　　該当箇所すべてにチェック

希望内容：
・ＧＯ＆Ａ理解　
（　　あり　　・　　なし　　）　　丸で囲んでください


・競技　　　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

希望日時：
第１希望：　　　年　　　　月　　　日（　）　  時～　　時


第２希望：　　　年　　　　月   　日（　）　　 時～  時

プログラム実施状況：　　プログラム（　　　　　）年目

　　　　　　　　

コーチクリニック（　　　　　）回目
希望内容：

　◎GOAについて
　◎競技について
　◎その他
★トレーナー手配の都合上、できるだけ第2希望までご記入ください。
★遅くともCC実施希望日の2か月前までに、余裕をもって申請してください。













