
フリガナ

氏　　名

生年月日 １９　　　　　　年 　　　　　月　　　　　日 （　　　　　　）歳

自宅住所 〒

　ＴＥＬ 　ＦＡＸ

Ｅ－ｍａｉｌ

携帯電話

勤務先名

　ＴＥＬ 　ＦＡＸ

スタッフ ＨＦＡスタッフ （　　　　　　　　）ブロック （　　　　　　　　　　）地区

カテゴリー

２０Ｐを希望する ４０Ｐを希望する

懇親会 参加する 参加しない

指導者登録番号 ＊リフレッシュ希望者は記入Ｃ

取得資格 Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　　級コーチ

その他
※該当項目に○印
を付けてください

リフレッシュポイント

希望しない

２０１０（平成２２）年度　ＨＦＡトレセンスタッフ研修会
兼　ＪＦＡ公認Ａ・Ｂ・Ｃ級コーチリフレッシュ研修会

Ｕ－１２　　　　・　　　　Ｕ－１４　　　　・　　　　Ｕ－１６　　　　・　　　　女子


