
年 ⽉ ⽇

形

技

⾝⻑・体重

勤務先
または
学校名

フリガナ

連絡先 E-mail︓ ＠ 携帯電話番号
（SMS）

顔写真（カラー）を貼付

cm

ろう空⼿道強化指定選⼿ 選考参加申込書

⻄暦

流派
⽷東 ・ 剛柔

松濤館 ・ 和道
その他（　　　　　　　　　　）

級・段

級・段

kg
フリガナ

選考会参加資格 シニア選⼿　・　ジュニア選⼿　・　育成枠選⼿

志望動機

今回、強化指定選⼿選考に志望する動機を⼊⼒してください。

フリガナ

⽒名

年　　　　⽉　　　　⽇　

現在保持級段位
公認級段

⽣年⽉⽇

性別

年齢

年　　　ヶ⽉間　

過去⼤会実績

会派級段

〒                 -

フリガナ
所属道場名

（または学校の部活名）

形　・　組⼿　・　両⽅ 得意な形・技

⼊⾨年⽉⽇ 年　　　　⽉　　　　⽇　 空⼿道修業年数

住所

記⼊⽇︓

不参加の事由
※学校⾏事等の特別な事情と判明できる公⽂書を添えて提出すること

８⽉２８⽇選考会参加可否 参加します　・　不参加します（下記に事由を記⼊すること）

歳　

男　　・　　⼥

競技種別


