令和4年度 中四国学生空手道連盟
 eq \o\ad(強化合宿参加申込書,　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和5年　　月　　日

　中四国学生空手道連盟　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学名：　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡：氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部長名：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　監督名：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主将名：　　　　　　　　　　　　　　　
	種別
	　 eq \o\ad(参加者氏名,　　　　　　　)
	性別
	現在の

年齢
	現在の

学年
	現在の

段・級
	幹部の役職名などを記入して下さい（例：主将、副将など）。
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参加費一人7,000円　×　　　　名　＝　　　　　　　　　　　円

※参加費は当日受付時にお支払いください。　　　　　　　　

※選手以外（部長、監督、コーチ、OB等）の方で参加される場合は、種別欄に

いずれか明記してください。なお、人数が書ききれない場合はコピーしてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
