
氏名

生年月日 性別

勤務先
または
学校名

住所

ＦＡＸ
電話

（携帯電話
も可）

男子

女子

段位

備考

所属

　(一財)全日本ろうあ連盟スポーツ委員会事務局　宛
　ＦＡＸ：０３－３２６７－３４４５　　E-mail:jfd-sc@jfd.or.jp　　【申込〆切：2019年５月31日（金）厳守】

■顔写真（カラー）を貼付■

計量
結果

（事務局
記入欄）

　
　
　　　　　　　　　kg

柔
道
に
つ
い
て

ふりがな

　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

第９回アジア太平洋ろう者競技大会　柔道競技日本代表選考会

　※記入いただいた情報は、本選考会のみに使用します。

メールアドレス
（PC、携帯）

　

過去の大会成績
（聴覚障害の大会）

連絡先

参　加　申　込　書

過去の大会成績
（聞こえる人の大会）

階級

〒

競技歴 　　　　　　　　　　年　　　　　　ヶ月

（全日本ろうあ連盟 加盟団体名）

（所属支部・道場名）　※役員の場合は肩書きも記入して下さい。

その他


