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公益財団法人日本バスケットボール協会　御中

　　　　 　　バスケットボール協会
印　
　　　
公益財団法人日本体育協会公認コーチ養成講習会受講者推薦書
	ふりがな
氏　　名
	

	男・女

	生年月日
	　１９　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　才）

	資　格
	JBAメンバーID(9桁)：
	資格名：　　　　　　　級コーチ

	
	日本体育協会指導者登録番号(7桁)：　　　　
	資格名：　　

	自　宅
	住所：〒

TEL：
FAX：
携帯：
E-Mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	勤務先
	名称：
所在地：〒

TEL：
FAX：
E-Mail：

	競　技　歴
	　　　　年～　　　　年
　　　　年～　　　　年
　　　　年～　　　　年
　　　　年～　　　　年

	指　導　歴
	　　　　年～　　　　年
　　　　年～　　　　年
　　　　年～　　　　年
　　　　年～　　　　年

	そ　の　他
（推薦理由等）
	


※全項目記入必須※
