平成２７年度　釧路地方剣道指導者講習会　申込書

平成２７年　　　月　　　日
釧路地方剣道連盟連絡協議会
会長　安田泰也　殿

　　　　　　　　　　剣道連盟


会長　　　　　　　　　　印

	申込開催地
	開催地（釧路地方）　　開催日　平成２７年６月７日（日）

	番
号
	称号
	（フリガナ）
氏　　　　名
	生年月日
	職　業
	住　　　　　所
（電　　話）[FAX送信の可否]
	学科
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	受 講 料
	一人　２，５００円 × 　　　　名 ＝ 　　　　　　　　円


（注　意）　１　申込締切日を厳守すること．（５月２２日（金）必着）
　　　　　　２　生年月日は必ず記入のこと．
　　　　　　３　職業は具体的に記入すること．
　　　　　　４　学科受審の希望者は，学科受審欄に○印を記入すること．
　　　　　　５　受講料は郵送または当日納付でもかまいません．（FAXでの申し込みの際は，必ず「釧路地方
[bookmark: _GoBack]剣道連連盟絡協議会事務局 渡邊聖司（機械工学科）」宛を明記してください．）


