ＦＡＸ送付先　石川県サッカー協会076-218-9001
メール送信先　gijutsu@ishikawa-fa.or.jp

JFA公認【Ｂ級】コーチ養成講習会石川トライアル2016　参加申込書

	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	氏　　名
	
	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　 日（　　 歳）

	メールアドレス
	
	携帯番号
	

	住　　所
	〒　　　　－　　



	自宅電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	指導者登録番号
	
	職　業
	

	指導歴
	競技歴

	
	

	現在、石川県サッカー協会に関わっている仕事があればお書きください。
	

	資格取得後の抱負

（石川県サッカー協会にどのような形で貢献したいとお考えですか、その可能性や意志を教えてください）
	























