
 受講希望者は下記の希望の欄に○印を記入して下さい。

希望 コース

性　別 男 ・女

年　齢

　　　【送付先】      社団法人　熊本県サッカー協会

　        〒８６０－０８３１　  　　　　　　    　　      熊本市八王寺町９－６０ 

　　　  　　　　　　        

フ リ ガ ナ

１９　　　　年　　　　　月　　　　　日

　生　年　月　日

       　ＦＡＸ　０９６－３３４－５５６８

E-mail 

指導者登録番号

⑥
２００８年

１月２３日(水）
１９時３０分～

②U-17・U-20 ﾜｰﾙﾄﾞｶｯﾌﾟ
について

　　※　申込締切日前でも定員になり次第、受付を終了します。

　　※　複数申し込み可。

　Ｃ

携　  　帯

２００７年度　　公認Ｃ級コーチリフレッシュ研修会　受講申込書

申込締切テーマ

 ②2007U-16日本代表 ﾓﾝﾀ
ｷﾞｭｰ国際ﾕｰｽ大会について

場　所

  ①2007U-12指導指針・
JFAｱｶﾃﾞﾐｰの活動について

日　時

熊本工業高等学校
セミナーハウス

２００８年
１月１１日(金）

２００８年
２月１３日（水）
１９時３０分～

熊本工業高等学校
セミナーハウス

２００８年
２月１日(金）

　〒

現在獲得済みポイント

　　※　申込後のキャンセルがないように、確実に参加できる方の申込をお願いします。

①2006ﾅｼｮﾅﾙﾄﾚｾﾝU-16
について

⑦

          ＴＥＬ  ０９６－３３４－５５６５

氏　   　名

住　   　所

Ｔ　Ｅ　Ｌ

F　A　X

勤 務 先 名


