
(財)全日本ろうあ連盟スポーツ委員会 事務局（杉山・荻）行き              

（FAX：０３－３２６７－３４４５） 

 
 

平成 18年度障害者スポーツ指導者（聴覚障害者）養成講習会 

 
参 加 申 込 届 

 
 
標記講習会へ下記のとおり参加申し込み致します。 

 
 

団体名                   
№ 役   職 申 込 者 氏 名 性別 住     所 

１ 

  
男 
・ 
女 

〒 

２ 

  
男 
・ 
女 

〒 

３ 

  
男 
・ 
女 

〒 

 
〔連絡事項〕 
 
 
 
 
 
 
 
 


