山口県障がい者スポーツ指導者協議会
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	氏 (ふり)　名 (がな)
	

	住　所
	〒　　　　-　　　



	連絡先
	TEL（自宅・勤務先・携帯）　　　　　　　-　　　　　-

MAIL（PC・携帯）

	資　格
	· 公認障がい者スポーツ指導員資格
初級　・　中級　・　上級　・　トレーナー

· その他
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	懇親会
	出席　　・　　欠席


上記個人情報は、総会及び研修会に関係することのみに使用します。

