


東北テニス協会　御中
FAX 022-774-1601

2016年　青森県テニス医科学セミナー

参 加 申 込 書
    ※ 必要事項を正確に記入してください。

講習会名 2016年度東北地域青森県テニス医科学セミナー

フ リ ガ ナ

氏     名

生年月日 　  (西暦)     　　　　年      　　　 月     　  　日生 年齢(満) 　　歳

本   人
現住所

 〒

Tel: （ ） Fax: （ ）

Email

所属クラブ

資格及び
登録番号

資格名

登録番号

取得資格がない場合は、資格名に無と記載お願いします。


