令和5年度競技力向上対策事業　ジュニア指導者育成講習会
参加申込書

申込締切　令和5年5月5日（金）
	申込責任者
氏名
	
	申込責任者
電話番号
	



※2日間参加を原則とするが、やむを得ない理由により1日のみの参加も可能とする。
	№
	参加者氏名
	称号・段位
	参加日に○
	備　　　考
（立射等）

	
	
	
	20日
	21日
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


申込先　鳥取県弓道連盟事務局
〒683-0003鳥取県米子市皆生5丁目17-31ル・ポルトボヌール101本田　洋平方
電話：090-4575-4295　FAX：0859-37-5361 E-mail：tottoriken@kyudo.jp

