    全日本学生空手道連盟　昇段審査　受審申込書
平成29年　　月　　日
全日本学生空手道連盟　御中

平成29年12月3日　に実施される全日本学生空手道連盟昇段審査に審査料を添えて下記の通り
申し込み致します。
（ふりがな）
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別：　男　・　女　
生年月日：昭和・平成　　年　　月　　日　大学：　　　　　　　　　　　大学　　　年
現住所：                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
帰省先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受審段位：　　　　　段　
現学空連段位取得年月日：　　　段　昭和・平成　　年　　　月　　　日（※弐、参段受審者のみ）

全空連段位から移行登録の場合（公認段位証書のコピーを提出の事）
現全空連段位取得年月日：　　　段　昭和・平成　　年　　　月　　　日（※弐、参段受審者のみ）
　
全空連会員番号：　　　　　　　　　　　　　　　

推薦者（部長または監督）署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上
