
 

２００８年度 リフレッシュ研修会 参加申込用紙 

ふりがな  年令 性別 

氏     名 

 

    才   男 ・ 女 

生 年 月 日        １９        年           月          日    

現  住  所 

〒         －  

 

 

 TEL（         ）        －      

携帯     －     －     （緊急時に必要となります。必ずご記入下さい！） 

指導チーム名 

 

取得ライセンス 

 

    級  指導者登録番号：  C            

 

取得年月日      年   月 リフレッシュポイント取得期限     年   月 

下記に希望コースをご記入下さい（各コースとも定員４０名に達し次第募集終了）。 

開催日 

例）２００８年４月１２日（土） 

 

研修会名 

例）Ａ・Ｂ・Ｃ級リフレッシュ研修会 

         年       月      日 （      ） 級リフレッシュ研修会 

返信希望先ＦＡＸ番号 

（こちらに返信致します。） 
         －         － 

※ 申込書をご記入の上、FAX にてお申し込み下さい。何らかの原因で FAX やメールがうまく届いて 

いないケースがございます。お申し込みを頂いた際には、１度確認のご連絡を頂ければと思います。 

（財）埼玉県サッカー協会 指導者養成事務局 リフレッシュ申込み 係 

TEL:０４８－８３４－１１６１ FAX：０４８－８３４－２００４ 

E-mail: instructor@saitamafa.or.jp 


