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受講コース
※希望のコース◯
を付けてください

受講料振込日

振込名義人

月　　　　　　日　（　　　　）　　金融機関（　　　　　　　　　　）より振込

備　 考

【Ａコース（丹波市）】
日程：平成28年10月22日（土）～23日（日）

【Ｂコース（姫路市）】
日程：平成28年10月29日（土）～30日（日）

平成28年

所在地

平成28年度　公益財団法人日本体育協会公認スポーツリーダー養成講習会　受講申込書

住 　所

勤務先

氏　 名

名 　称




