一般社団法人　広島県山岳・スポーツクライミング連盟　　事務局　宛

FAX.082-296-5597
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　　日
	「令和4年度　冬山技術研修会」　参加申込書


	フリガナ
氏　　名
	
	性別　　

　　男
　　女

	生年月日
	(西暦)　　　年　　 月　　　 日　　　　  　満　　　　歳
	

	連絡先
	住所

〒

	

	
	Tel　　自宅　　　　　　　　　　Fax
携帯

	

	
	E-mail  


	緊急連絡先
	Tel　　　



	所属団体
	名称　　

	
	（一社）広島県山岳・スポーツクライミング連盟　　　　加入　・　非加入

	登山経験
	積雪期（12月～３月）の3000ｍ級の山岳登山　あり(のべ　　　　日)・なし　
積雪期（12月～３月）の2000ｍ級（大山クラス）の登山経験あり(のべ　　日)・なし　
積雪期（12月～３月）の 里山クラスの登山経験   あり(のべ　　　日）・なし　

	希望級
	初　級　　・　　中　級

	保険加入先
	　　保険名　

	宿泊希望
	　　宿泊する(　テント泊　・　ホテル泊　)　　　宿泊しない(通い)

	公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者資格をお持ちの方はご記入下さい（何れかを○で囲む）
山岳コーチ1・山岳コーチ2・スポーツクライミングコーチ1・スポーツクライミングコーチ2・
その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通信蘭　　　　




上記個人情報は本目的以外には使用しません
